v

Matricula

SOLICITUD DE ADMISION
MAESTRIA

ANGLO ESPANOL

La informacién que proporcionard a continuacién al CEUAE, sera bajo protesta de decir verdad, por lo que Usted asume

toda la responsabilidad por su contenido y veracidad.

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

Programa que desea estudiar:
Maestria en Educacion con area terminal en:
Innovaciones Educativas D

Forma de ingreso: I:l Nuevo ingreso

Datos del Aspirante

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

Nombre (s): ‘

D Investigacion Educativa

DReingreso

Foto del
Aspirante

Apellido Paterno ]

Apellido Materno ]

Sexo: D Masculino D Femenino
Estado civil: D Soltero D Casado
Lugar de nacimiento:

Fecha de nacimiento: Dj Dj

Nacionalidad:

Celular:| | [ T | L 1 1 | | l(odigitos)

Correo electroénico: (1)

Correo electroénico: (2)




Domicilio Particular
Calle: No. exterior No. interior CP

Colonia: Ciudad: Estado: Pais:

TeléfonoL: (| | DI L L T T | 1 | | 8digitos Teleforo2: (| | DL 1T 1T L L | | | |8digitos)

Datos Académicos:

Institucion donde realizé sus estudios de licenciatura:

Licenciatura:

Nombre completo de

la Institucion:

Promedio obtenido: D:l:l Afo de egreso D:l:l:l

Otros estudios
[]ticenciatura [] especialidad [] Maestria [ poctorado

D Diplomados |:| Otros

Nombre completo de

la Institucion:

Promedio obtenido: I:I:I:I

Idiomas
Lectura y Comprensién del Idioma Inglés D:I %
Lectura y Comprensién de otro idioma Dj % éCual?

Datos Laborales del Aspirante

Nombre de la empresa o institucién:

Calle: No. CP

Colonia: Ciudad: Estado:

Teléfono1: (L ) LT T T T I 11 (8digitos) Ext. D:l:l:l:l

Teléfono2: (L1 1) LL I LT 1T 1 I 1] (8digitos) ext. [ TTTT]




Datos de salud

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

¢Actualmente estd bajo tratamiento médico? |:| Sl |:| NO

¢Toma algin medicamento? |:| Sl |:| NO

Nombre del médico tratante:

éCual?

Tipo de sangre: Alérgicoa:

éntactar en caso de emergencia:

Nombre (s):

Parentesco:

Correo electrénico:

Celular: | [ I L T 1T | | | | |(10digitos)
Teléfonocasa: (L | D [ T L T T I | | | 8digitos)

o

Teléfonooficina: (L1l D [ T [ 1T | [ |

/

Al firmar esta solicitud acepto:

Que la informacion que proporciono al CEUAE es veridica.

AN NN

en la solicitud de Inscripcidn

Nombre del Aspirante

Fecha: DDDDDDDD

Cumplir el Reglamento General del CEUAE, asi como las normas, politicas, procesos y disposiciones generales que de él emanen.
Que la vigencia del dictamen “admitido” es de un afio escolar, a partir del periodo de ingreso marcado en la solicitud.
Que los datos proporcionados quedan bajo resguardo y uso exclusivo del CEUAE.

Que seré considerado formalmente inscrito en el CEUAE, una vez que entregue a esta institucion la documentacion COMPLETA descrita

Firma del Aspirante




