
SOLICITUD DE ADMISIÓN 

MAESTRÍA 
 

La información que proporcionará a continuación al CEUAE, será bajo protesta de decir verdad, por lo que Usted asume 

toda la responsabilidad por su contenido y veracidad. 

Adjunto a esta solicitud deberá entregar los requisitos solicitados por Servicios Escolares 

 

 

Programa que desea estudiar: 

Maestría en Educación con área terminal en: 

Innovaciones Educativas       Investigación Educativa 

Forma de ingreso:  Nuevo ingreso    Reingreso 

 

Datos del Aspirante 
(Escriba los datos tal cual aparecen en su acta de nacimiento) 

 

Nombre (s):  
  

Apellido Paterno  
  

Apellido Materno  

 

Sexo:   Masculino Femenino   

Estado civil:  Soltero   Casado   Otro __________________________________ 

Lugar de nacimiento:Ciudad______________________  Estado:_____________________ País:____________________ 

Fecha de nacimiento:  Día  Mes   Año 

Nacionalidad: ___________________ ______________________ 

Celular:     (10 dígitos) 

Correo electrónico: (1) _______________________________________________________ 

Correo electrónico: (2) _______________________________________________________ 

  

Matrícula  

 

Foto del 

Aspirante 



Domicilio Particular 
Calle: _____________________________________ No. exterior _________ No. interior ________ CP _____________ 

Colonia: _____________________________Ciudad:________________ Estado: ______________País: _____________ 

Teléfono 1: (         )    (8 dígitos Telefono 2: (          )     (8dígitos) 

 

Datos Académicos: 

Institución donde realizó sus estudios de licenciatura: 

Licenciatura: _____________________________________________________________________________ 

Nombre completo de  

la Institución: _____________________________________________________________________________ 

Promedio obtenido:       Año de egreso  

 

Otros estudios 

Licenciatura   Especialidad   Maestría   Doctorado 

Diplomados   Otros 

_________________________________________________________________________________________ 

Nombre completo de  

la Institución: _____________________________________________________________________________ 

Promedio obtenido:  

 

Idiomas 

Lectura y Comprensión del Idioma Inglés  % 

Lectura y Comprensión de otro idioma  %  ¿Cuál?_______________________________ 

 

Datos Laborales del Aspirante 

Nombre de la empresa o institución: ____________________________________________________________ 

Calle: _____________________________________________No. ________________ CP__________________ 

Colonia: _______________________________Ciudad: _____________________ Estado: __________________ 

Teléfono 1: (             )          (8 dígitos)  Ext.  

Teléfono 1: (             )          (8 dígitos)  Ext.  



Datos de salud 

Enfermedades importantes contraídas desde el nacimiento hasta la época actual (operaciones, accidentes, etc.): 

__________________________________________________________________________________________ 

¿Actualmente está bajo tratamiento médico? SI     NO    ¿Cuál? ______________________________ 

¿Toma algún medicamento?  SI  NO ¿Cuál?________________________________________ 

Nombre del médico tratante: __________________________________________________________________________ 

Tipo de sangre: ________________ Alérgico a : ____________________________________________________________ 

 

Contactar en caso de emergencia: 

Nombre (s): Apellido Paterno__________________ Apellido Materno_______________ Nombre(s):___________________ 

Parentesco: __________________________________________ 

Correo electrónico: __________________________________________________________________________ 

Celular:      (10 dígitos) 

Teléfono casa: ( )           (8 dígitos)   Teléfono oficina: (   ) 

 

 

 

 

 Al firmar esta solicitud acepto: 

 Cumplir el Reglamento General del CEUAE, así como las normas, políticas, procesos y disposiciones generales que de él emanen. 

 Que la vigencia del dictamen “admitido” es de un año escolar, a partir del periodo de ingreso marcado en la solicitud. 

 Que los datos proporcionados quedan bajo resguardo y uso exclusivo del CEUAE. 

 Que la información que proporciono al CEUAE es verídica. 

 Que seré considerado formalmente inscrito en el CEUAE, una vez que entregue a esta institución la documentación COMPLETA descrita 

en la solicitud de Inscripción 

 

 

 

 

 

_______________________________________     ___________________________________ 

 Nombre del Aspirante       Firma del Aspirante 

 

Fecha:  


