[image: image1.jpg]UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA



[image: image2.jpg]A
FACULTAD DE

CONTADURIAY
ADMINISTRACION




	Código: F 7.2.3 JD 04

	Revisión: 14

	Página 1 de 4

	Fecha: 01/10/2018





Solicitud de admisión 

 Maestría en Ciencias de la Administración
DATOS PERSONALES

	


Fecha
	
	
	


 Apellido Paterno

    Apellido Materno


Nombre(s)

	
	


Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

	M
	F


	
	


Sexo                                 Edo. Civil                    Etnia Indígena 
	


	


           CURP                                                     R

Servicio Médico:
	IMSS
	ISSSTE
	ICHISAL
	PCE
	IMPE
	Seguro Popular
	Servicio Particular


Número de Afiliación: 

	


	
	


     Dirección (Calle y N°)

       Colonia y Código Postal

	
	


Ciudad, Estado                                País 
Teléfonos: 
	
	
	


 Celular


          Casa 



Oficina 
En caso de emergencia avisar a:

	


	


                    Nombre                                                  Celular 

INFORMACIÓN ACADÉMICA Y LABORAL

Campus:

	Chihuahua
	


Otro especifique__________________________________
	
	



              Titulado



Pasante

Profesión:
	


Nombre de la Institución de Egreso:
	


Promedio:                                      Fecha obtención del grado:

	


	


Nombre de la Empresa donde trabaja:
	


Puesto que ocupa:
	


Antigüedad en el puesto:
	


Correo Electrónico personal y/o trabajo:

	


Motivos por los que desea estudiar el posgrado

	


Razones por las que escogió esta Institución

	


Porqué medio se enteró del programa:

	
	
	
	
	
	


  Amigos
  Internet
   Empresa 

Radio 
Revista 
Otros

_________________________

Firma
"Investigación y Docencia con Sentido Social"

