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PREINSCRIPCIÓN A POSGRADO 
 
 

Programa educativo de interés: ___________________________________ 
 
 

Datos personales  
 
 
Nombre: ____________________________________________________ 
 
Apellido paterno: ______________________________________________ 
 
Apellido materno: _____________________________________________ 
 
Sexo: _______________________________________________________ 
 
Estado civil: __________________________________________________ 
 
Fecha de nacimiento: __________________________________________ 
 
Lugar de nacimiento: ___________________________________________ 
 
Nacionalidad: _________________________________________________ 
 
Estado: _____________________________________________________ 
 
Municipio: ___________________________________________________ 
 
Teléfono móvil: _______________________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico: __________________________________ 
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Datos académicos   
 
Profesión:  __________________________________________________ 
 
Nombre de la institución donde estudió la licenciatura o maestría según sea 
el caso: ____________________________________________________ 
 
Año de conclusión de estudios: ___________________________________ 
 
¿Eres titulado? ________________________________________________ 
 
Número de cédula profesional__________________________________ 
 
Promedio general de la licenciatura o maestría: ______________________ 
 
 

Propósitos de estudio 
 
¿Cuál es el motivo que lo impulsa a estudiar un posgrado? 


