
 
 
 

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL 
DOCTORADO EN INVESTIGACIÓN E INTERVENCIÓN EDUCATIVA 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 
La información solicitada es muy importante para el proceso de selección, por lo que debe ser precisa y completa, evite omitir datos. 

 
1. DATOS GENERALES 

 
____________________________________________________________________________________________Nacionalidad_________________________________________________________ 

             Apellido paterno                               Apellido materno                          Nombre 

Sexo: F ( )  M ( )  Edad:________________ Edo.  Civil: __________________Fecha de nacimiento: ____________________  Lugar de nacimiento:________________________________________ 

        Día mes año 

RFC: _____________________________CURP: _______________________________________Correo electrónico (Indispensable)_____________________________________________________ 

 

Domicilio particular: 

 

                          Calle                                                                                            número                                                    colonia 

 

Ciudad o estadoDelegación o municipio                                                                             CP 

Teléfono particular (con clave lada):____________________________________teléfono trabajo(con clave lada):____________________________________________________________________ 

Celular: __________________________________________Radio o localizador:__________________________________________________________clave:________________________________ 

 
(En la información de sus estudios obtenga los datos solicitados de los documentos oficiales, no proporcione datos incompletos). 

2. ANTECEDENTES DE LICENCIATURA 
 

Nombre de la Universidad:______________________________________________________________Estado ó Ciudad:__________________________________________Pública ( )   Privada (  ) 

Escuela o Facultad: _______________________________________________________________________________________ ________________________________________________________ 

Licenciatura en: _________________________________________________________________________Área:_____________________________________________________________________ 

Otra (especifique): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

 

3. ANTECEDENTES DE POSGRADO 
 

Nombre de la Universidad:______________________________________________________________ Estado ó Ciudad: __________________________________________ Pública ( )   Privada (  ) 

Escuela o Facultad: _______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Maestría en: ____________________________________________________________________________Área:_____________________________________________________________________ 

Promedio:_______________________________Fecha de examen de titulación (Día, mes, año): _________________________________________________________________________________ 

FOTO 



 
 
 
Otra (especifique):______________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 

 
 

4. DATOS LABORALES 
 
Trabaja actualmente: SI  (  )  NO  (   ) 
 
4.1 Antecedentes laborales 

Nombre de la institución donde labora actualmente: ____________________________________________________Depto. o Área: _____________________________________________ 

Cargo:_____________________________________________________________Qué labor desempeña:___________________________________________________________________ 

Antigüedad:____________________________________________________________Teléfono(s):________________________________________________________________________ 

 

4.2. Ubicación ocupacional (su actual actividad laboral donde la ubicaría) 

Sector: Público (  )  Privado  (   )   Otro  (    )_____________________ 

Ámbito ocupacional: Administración Pública   (   )   Servicio (   )  Docencia (  )  investigación  (  )  Actividad propia   (    ) 

Otro especifique: _________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

 
5. PUBLICACIONES 

 

TITULO FECHA 
(dd/mm/aa) 

NIVEL DE PARTICIPACION TIPO DE PUBLICACION NIVEL DE DIFUSION 

     

     

     

     

 
6. DATOS DE ADMISIÓN AL PROGRAMA 

 
Favor de indicar cómo se enteró: Periódico  (  )   Internet  (   )  Alumno de la institución  (   )  Personal de la institución  (   )  Telefoneó a las oficinas del programa  (   ) 
 
Nombre del anteproyecto de investigación:  

 
_______________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
Líneas de investigación de  interés: __________________________________________________________________________________________________________________________ 
 
 
Fecha: ________________________________________Nombre y Firma de conformidad:______________________________________________________________________________ 
 


