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SECRETARÍA DE INVESTIGACIÓN

  
MAESTRÍA EN OPTIMIZACIÓN Y CÓMPUTO APLICADO
9na Generación 2024 - 2026



Solicitud de Inscripción

1. Nombre: _________________________________________________________________

2. Sexo: Femenino ________ Masculino ____________

3. Fecha de Nacimiento _____________________Lugar______________________________

4. Nacionalidad ______________________________________________________________

5. Estado Civil _______________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]
6. Tiene hijos: No ______ 	Sí, ¿cuántos _________________________________________

7. Dirección durante el tiempo en que realice sus estudios: ____________________________

______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

8. Teléfonos: Particular _______________	Celular______________________(obligatorio)

9. En caso de emergencia notificar a: _____________________________________________
Domicilio: ___________________________________________________________________ Teléfono: ___________________________________________________________________

10. Licenciatura: ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

11. Título de tesis de licenciatura o en su defecto modalidad de titulación: 
___________________________________________________________________________

12. Institución de procedencia: __________________________________________________ ___________________________________________________________________________

Estado: ___________________________Municipio: _________________________________



13. Título del proyecto intención producto del curso propedéutico:  
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

14. Dominio de idiomas inglés: _________francés ________ otro, cuál __________________

El de mayor dominio: _____________________________
Habla 	    ______% 	
Traduce   _____ %  
Escribe   ______ %   
Escucha ______ %

15. ¿Trabaja actualmente?       Sí, Horario ______________    No _____________

16. Especialidad laboral: _______________________________________________________

17. Especifique qué puesto y actividades desarrolla en su trabajo (Actual o pasado)
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________

18. Institución o empresa:  _____________________________________________________

19. Antigüedad: _____________________

20. Tipo de contratación: 	
Base: 	             __________
Confianza: 	 __________
Por honorarios: _________
Negocio propio: _________

  21. ¿Cuenta con número de seguridad social? de ser afirmativa su respuesta favor de colocarlo y de que institución (IMSS/ISSSTE), de ser negativa ¿desearía obtener seguro facultativo?:

_______________________________________________________________________










22. ¿Cuáles son los mecanismos de financiamiento con los que cubrirá su estancia en el programa de maestría?  Especifique:_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

23. Correo electrónico para notificaciones: _________________________________________                                                   

24. A su ingreso, desearía obtener correo institucional: _______________________________                                                                          

25. ¿Por qué medio se enteró de nuestros posgrados?: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________




____________________________________

Nombre y firma del Solicitante
(firmar con tinta azul) 



Importante: Esta solicitud junto con los requisitos de ingreso deberán entregarse en las instalaciones de la Secretaría de Investigación de la Facultad de Contaduría, Administración e Informática, ubicado en el edificio 2B, tercer piso, (edificio blanco) Campus Chamilpa, Cuernavaca, Morelos; de forma original e impresa en folder color beige y en archivo digital formato PDF.


Para Entrega de documentos favor de solicitar su cita al correo: posgrado.fcaei@uaem.mx  
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