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	DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ESCOLARES

REGISTRO DE ASPIRANTES AL POSGRADO

FOLIO __________


1. Datos generales

Nombre:____________________________________________________________________________________________________

                        Apellido paterno                                                                                       Apellido materno                                                                         Nombre (s)

Domicilio:_________________________________________________________________________ Teléfono particular: ______________   
                                                        Calle                                                         Número                                                  Colonia

Ciudad____________________________        Estado___________________       e-mail_______________________
2. Estudios previos

	Nivel
	Licenciatura
	Maestría

	Nombre del programa
	
	

	Periodo en que realizó sus estudios
	
	

	Institución
	
	

	Escuela/Dependencia
	
	

	Promedio final
	
	

	Opción y  fecha de obtención del grado
	
	


Si está por titularse indique la opción seleccionada (tesis____,      promedio____,     curso____,     cursos de posgrado____,   otros___________________) y refiera la fecha probable de realización _______________________________________________________.
   3. Programa al que desea ingresar  (marque con una x)
	
	1. Biología Molecular
	2. Ciencias Aplicadas

	
	
	2.1 Ciencias Ambientales
	2.2 Control y Sistemas Dinámicos
	2.3 Nanociencias y Nanotecnologia

	Maestría
	
	
	
	

	Doctorado
	
	
	
	

	Firma del Aspirante


Entrega de la solicitud
	Fecha de recepción

	Recibió


Entrevistado por:







Aprobado para Curso Propedéutico:

___________________________________________________


________________________________________________________

Fecha de Entrevista: ____________________________________________________________

	Observaciones:




