m UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA-CUAJIMALPA

DIVISION DE CIENCIAS DE LA COMUNICACION Y DISENO
Casa abierta al tiempo

SOLICITUD DE INFORMACION ACADEMICA

DIA MES ANO
[ FECHA ] [ TRIMESTRE ] [ FOLIO No. ]

NIVEL AL QUE DESEA INGRESAR: ESPECIALIZACION [ ] MAESTRIA [ ] DOCTORADO [ ]
DATOS PERSONALES
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
DIA MES ANO RF.C. EDAD SEXO ESTADO CIVIL

FECHA DE (F M

NACIMIENTO

NACIONALIDAD CURP LUGAR DE NACIMIENTO
LINEA DE DESARROLLO:
Disefio de Informacion [ ] Sistemas para la Interaccién Estrategias en Comunicacion

DATOS ACADEMICOS:
p=
LICENCIATURA (S): MAESTRIA (S): DOCTORADO(S):
4 N\ 4 4
INSTITUCION DONDE ESTUDIO LA LICENCIATURA: ]
\\ J \\ \\
FECHA DE INICIO Y TERMINO: ( 1 [ N[
(. J (N J (N
FECHA DE EXPEDICION DEL T{TULO: 1 N[ N[
(N J (N J (N
PROMEDIO: ( ) ( N (
(. J (. J .
g
IDIOMAS:
p
EXPRESION ORAL:  EXPRESION ESCRITA: ~ COMPRENSION ORAL: COMPRENSION ESCRITA:
INGLES
| ) () | ] (OJ (O
MUY BUENA:
(00 () (OJ (O




TIENE USTED ALGUNA OTRA INFORMACION RELEVANTE:

EN CASO DE SER ACEPTADO SE COMPROMETE A PARTICIPAR DE TIEMPO COMPLETO
EN ESTE POSGRADO: SI E] NO

INFORMACION EXTRACURRICULAR ADICIONAL:

KEST[\ USTED INSCRITO EN OTRO PROGRAMA DE POSGRADO DENTRO O FUERA DE LA UAM? SI NO @ \

EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE: NOMBRE DEL PROGRAMA [ ]

INSTITUCION [

DEPARTAMENTO / AREA / FACULTAD [

PROFESOR O INVESTIGADOR CON QUIEN TRABAJA [

PROYECTO QUE DESARROLLA [

@JICACION: TIEMPO COMPLETO [ ] MEDIO TIEMPO @ /

ﬂssm REALIZANDO TRAMITES PARA SOLICITAR INSCRIPCION A UN PROGRAMA DE POSGRADO DE OTRA INSTIITUCION ?
() R ()
EN CASO AFIRMATIVO ESPECIFIQUE: NOMBRE DEL PROGRAMA [ ]

NIVEL: MAESTRIA -l DOCTORADO -. POSDOCTORADO @

INSTITUCION: [

DEPARTAMENTO / AREA / FACULTAD [

.

DATOS LABORALES (MENCIONE AL MENOS LOS TRES ULTIMOS)

KQQ

AMBITO OCUPACIONAL
ADMINISTRACION PUBLICA
INDUSTRIA
COMERCIO
SERVICIOS
ACTIVIDAD PROPIA
DOCENCIA
OTRO

SECTOR

1. PUBLICO
2. PRIVADO

Nk whpE

KECTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CARGO

AMBITO OCUPACIONAL

TIPO DE CONTRATACION

TIEMPO DE DEDICACION

PERIODO

N\ N M N
t\—/_/_/_;_dj




ﬁCTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION

CARGO

AMBITO OCUPACIONAL

TIPO DE CONTRATACION

TIEMPO DE DEDICACION

CRIODO
ﬁCTOR

NOMBRE DE LA INSTITUCION

N N X0 N N O
b_‘_‘\_/\_/_‘y

CARGO

AMBITO OCUPACIONAL

TIPO DE CONTRATACION

TIEMPO DE DEDICACION

\PERIODO

N O N
\_/_4_4\_/_/;/7

FIRMA
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