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REGISTRO DE ASPIRANTES

DATOS DE IDENTIFICACIÓN

Nombre completo: ______________________________________________________
Edad: __________                                              Sexo: (   ) Mujer  (  ) Hombre
 Estado Civil: (  ) soltero (  ) casado (  ) Divorciado  (  )     Otro._____________(Especifique)       
Lugar de Nacimiento: ____________________________________________________
Dirección Actual: _______________________________________________________
______________________________________________________________________
Teléfono fijo: ______________________ Teléfono móvil: _______________________
Dirección electrónica: ____________________________________________________
¿Forma parte de algún grupo étnico? (  ) Sí (¿A cuál?) _______________________ (  ) No
¿Habla alguna lengua originaria? (  ) Sí ¿Cuál? ___________________________  (  ) No

 FORMACIÓN ACADÉMICA

Título obtenido de licenciatura: ____________________________________________
Años en que cursó el grado académico de licenciatura: _________________________
Programa cursado: ______________________________________________________
Institución de procedencia: _______________________________________________
Tipo de Institución: (  ) Pública  (  ) Privada  
Modo de Titulación: _____________________________________________________
En caso de haber realizado tesis, escriba el título de la misma: ___________________
_______________________________________________________________________
Fecha de titulación: __________________  Promedio obtenido: __________________
Institución en la que realizó el Servicio Social: _______________________________
_______________________________________________________________________


¿Ha realizado algunos otros estudios como posgrados, cursos de actualización y/o especialización, diplomados, etcétera? ( ) Sí (enúncielos) ________________________________________ _______________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________  (  ) No
¿Cuenta con experiencia en Investigación? (  ) Sí (describa qué actividades ha realizado). _____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ (   ) No

INFORMACIÓN GENERAL.

¿De quién depende económicamente? 
(  ) De sí mismo   (  ) padres   ( ) pareja   (  ) otra persona (especifique) __________________
¿Cuál es su ocupación actual? ____________ _________________________________
En caso de trabajar. 
Lugar de trabajo:
Puesto laboral:
Ingreso mensual que percibe
En caso de ser aceptado al Programa de Maestría ¿cuenta con el apoyo de algún programa de beca u otro esquema de financiamiento?  (  ) Sí (especifique) _____________
_______________________________________________________________ (  ) No.
Explique brevemente los motivos por los cuales le interesa cursar esta Maestría 
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
Nota: enviar a la dirección  coordinacion.postgrado@iisuabjo.edu.mx
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