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La informacion solicitada es muy importante para el proceso de seleccion, 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:
Dia mes afio
RFC: CURP: Correo electrénico (Indispensable)
Domicilio particular:
Calle ndmero colonia
Ciudad o estadoDelegacion o municipio CP
Teléfono particular (con clave lada): teléfono trabajo(con clave lada):
Celular: Radio o localizador: clave:

(En la informacién de sus estudios obtenga los datos solicitados de los documentos oficiales, no proporcione datos incompletos).
2. ANTECEDENTES DE LICENCIATURA

Nombre de la Universidad: Estado 6 Ciudad: Publica () Privada ()
Escuela o Facultad:

Licenciatura en: Avrea:

Otra (especifique):

3. ANTECEDENTES DE POSGRADO

Nombre de la Universidad: Estado 6 Ciudad: Puablica () Privada ()
Escuela o Facultad:

Maestria en: Area;

Promedio: Fecha de examen de titulacién (Dia, mes, afio):




Otra (especifique):

4.
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DATOS LABORALES

Trabaja actualmente: SI ( ) NO ( )

4.1 Antecedentes laborales

Nombre de la institucion donde labora actualmente:

Cargo:

Qué labor desempefia:

Antigliedad:

Depto. o Area:

Teléfono(s):

4.2. Ubicacion ocupacional (su actual actividad laboral donde la ubicaria)

Sector: Publico ( ) Privado ( ) Otro ( )
Ambito ocupacional: Administracién Pblica ( ) Servicio ( ) Docencia ( ) investigacién ( ) Actividad propia ( )

5.

6.

Otro especifique:

PUBLICACIONES

TITULO

FECHA
(dd/mm/aa)

NIVEL DE PARTICIPACION

TIPO DE PUBLICACION

NIVEL DE DIFUSION

DATOS DE ADMISION AL PROGRAMA

Favor de indicar como se enter6: Periodico () Internet () Alumno de la institucion ( ) Personal de la institucion () Telefoned a las oficinas del programa ( )

Nombre del anteproyecto de investigacion:

Lineas de investigacion de interés:

Fecha:

Nombre y Firma de conformidad:




