
BENEMÉRITA  UNIVERSIDAD  AUTÓNOMA  DE  PUEBLA

FACULTAD   DE  CIENCIAS   FÍSICO  MATEMÁTICAS

SOLICITUD  DE: 
EXAMEN DE ADMISION 
     

	NOMBRE:


	LUGAR Y FECHA  DE  NACIMIENTO:
	CORREO ELECTRÓNICO:
	EDAD:



	DIRECCIÓN:


	TELEFONO:


	NOMBRE    DE  LA  ESCUELA  O 

FACULTAD  DE  PROCEDENCIA:



	ESTÁ  TITULADO:   SI(     )       NO(     )


	EN  CASO  DE  NO  ESTARLO,  ANOTAR  LA 

FECHA  PREVISTA PARA LA TITULACIÓN:          _______________________                                      

	PROMEDIO  OBTENIDO EN  LA  LICENCIATURA  ó  INGENIERIA: ______


	PROMEDIO  OBTENIDO EN  LA  MAESTRIA:  ______




	¿LABORA  ACTUALMENTE? :



	LUGAR  DONDE  LABORA  ACTUALMENTE:



	ACTIVIDAD  LABORAL  QUE  REALIZA:



	OBSERVACIONES:




	______________________________

FIRMA DEL SOLICITANTE
	_______________________

FECHA   ACTUAL



COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO (TAMAÑO CARTA)

COPIA DE KARDEX O CERTIFICADO (TAMAÑO CARTA)

UNA FOTOGRAFIA INFANTIL
SECRETARÍA


DE


INVESTIGACIÓN


Y


ESTUDIOS


DE


POSGRADO





POSGRADO  EN  CIENCIAS        MAESTRIA      (     )


       (MATEMÁTICAS)                 DOCTORADO (     )








mesa

