
                                                                         

 
 

 
 

 
DOCTORADO EN IMAGEN, ARTE, CULTURA Y SOCIEDAD 

 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
Al semestre: Fecha de solicitud: 

 
NOMBRE 

Apellido paterno                                   Apellido materno                                    Nombre(s) 
 
 
CURP 
 
Lugar de nacimiento 
 
Forma migratoria 
 

DOMICILIO 
Calle y número 
 
Colonia 
 

Municipio 

Estado 
 

País 

Teléfono local 
 

Celular 

Correo electrónico 
 

ÚLTIMO GRADO OBTENIDO 
Licenciatura (    )   En: 
 
Institución donde obtuvo el grado 
 
País donde cursó sus estudios 
 

Fecha de titulación (día/mes/año) Promedio obtenido 
 

Maestría (    )     En: 
 
Institución donde obtuvo el grado 
 

 

País donde cursó sus estudios 
 

Fecha de titulación (día/mes/año) Promedio obtenido 
 

PROYECTO DE INVESTIGACIÓN 
Nombre del proyecto Línea de investigación relacionada 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 


