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Corporación Mexicana de Investigación en Materiales S.A. de C.V.

Gerencia de Desarrollo Humano

Estudios de Posgrado



Solicitud de Inscripción a Programas de Posgrado

Datos personales

Nombre del aspirante:
	
	
	
	
	

	     Apellido Paterno
	          Apellido Materno
	Nombre (s)


	Fecha de nacimiento:
	
	
	
	
	
	
	
	
	


 DIA

           MES

            AÑO

	Sexo:
	
	Masculino
	
	Femenino

	     Estado civil:
	 


	Nacionalidad:
	

	Lugar de nacimiento:
	
	
	

	
	Ciudad
	Estado
	País


	Dirección:
	   

	Colonia:
	
	Código Postal:
	

	Ciudad:
	 
	Estado:
	
	País:
	  

	Teléfono(incluya clave lada):
	   
	Otro:
	  

	Fax:
	    
	Email:
	  


Programa que desea cursar:

	Especialidad:
	

	
	

	Maestría:
	

	
	

	Doctorado:
	


Nombre completo del programa al que desea ingresar:

	  


	Fecha en que terminó sus estudios profesionales:
	    
	    
	   

	
	Día
	Mes
	Año

	¿Tiene título profesional?
	Si
	No

	
	
	

	          Solicitud de Inscripción a Programas de Posgrado

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	¿Tiene Cédula Profesional?
	Si
	No
	Núm Ced.:
	   

	
	

	¿Si tiene título, especifique cuál?
	  

	
	
	
	

	Institución donde terminó sus estudios:
	  


Anexo a la presente solicitud:

· Título y cédula profesional de estudios en original y una copia (carta de extensión de examen profesional, constancia de trámite de título)

· Acta de Nacimiento original y una copia 
· Currículum vitae actualizado

· Cuatro fotografías tamaño infantil

· Certificado de Estudios con promedio mínimo de 8 en estudios precedentes

· Examen TOEFL (con vigencia no mayor a un año) 

Hago constar que todos los datos contenidos en esta solicitud son verdaderos.

Al firmar esta solicitud acepto los criterios y procedimientos de Posgrado de la Corporación Mexicana de Investigación en Materiales S. A. de C. V., así como las características de su proceso educativo, sus normas y reglamentos.

Nombre y firma del solicitante

  ________________________

Fecha de la solicitud (dd/mm/aaaa):

          /      /          .

	Para uso exclusivo de la Gerencia de Desarrollo Humano

Departamento de Posgrado



	Solicitud # 
	  



SELLO DE POSGRADO
Fotografía reciente
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