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Coordinación de Investigación y Posgrado
Maestría en Ciencias Computacionales y Tecnologías de la Información
Generación: _________
Solicitud de Inscripción de ingreso a la Maestría
Favor de llenarlo con letra legible

1. Nombre:_____________________________________________________________________
2. Sexo: 
Femenino 
Masculino
3. Fecha de Nacimiento ____________
Lugar____________________________________
4. Nacionalidad ____________________
5. Estado Civil ______________________
6. Tiene hijos 
No 
Sí, ¿cuántos?
7. Dirección durante el tiempo en que realice sus estudios:__________________________
_______________________________________________________________________________
8. Teléfonos: Particular 
Celular_____________ 

9. En caso de emergencia notificar a: _____________________________________________ Domicilio __________________________________________ Teléfono_____________________
10. Licenciatura:__________________________________________
11. Título de tesis de licenciatura: ______________________________________________________________
12. Institución de procedencia:  

________ Estado: ___________________________
Municipio: ________________________
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13. Titulo del proyecto intención producto del curso propedéutico:  

____________________________________________________________________________
14. Dominio de idiomas inglés:  
francés ____________ otro, cuál ___________
El de mayor dominio:  Habla 
% 
Traduce 
%  Escribe 
 %   Escucha 
%
16. ¿Trabaja actualmente?  Sí
Horario _______  No
17. Especialidad  laboral: _________________________________
18. Especifique qué puesto y actividades desarrolla en su trabajo (Actual o pasado)
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ Institución o empresa:  
___________________________________________________
19: Antigüedad:______
20: Tipo de contratación: 
Base 
Confianza 
Honorarios
Negocio propio
21. ¿Cuáles son los mecanismos de financiamiento con los que cubrirá su estancia en el programa de maestría?  Especifique

22. Correo electrónico para notificaciones:  
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