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NIVEL PARA EL QUE APLICA:   BÁSICO ______                                   MEDIO SUPERIOR __________


NOMBRE DE ASPIRANTE: __________________________________________________________________________________________________

CURP:___________________________________    EDAD: _____________________ TELÉFONO CELULAR: ____________________

CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________

LUGAR DE NACIMIENTO CIUDAD____________________      ESTADO__________________________

DOMICILIO DE RECIDENCIA: CALLE____________________________________________NÚMERO:____________  C.P. _________

COLONIA: _______________________________________ CIUDAD:______________________________  

ESTADO:__________________________


NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA: ______________________________________________________________________________

FACULTAD DE PROCEDENCIA: ______________________________________________________________________________________________

MAESTRÍA EN: ___________________________________________________ 

PROMEDIO OBTENIDO EN LA MAESTRÍA: _____________________


HA TENIDO BECA CONACYT:            SI (     )                 NO (     )                                                                                     

ESTÁ TITULADO:          SI(     )                NO(     )
 
EN CASO DE NO ESTAR TITULADO INDICAR STATUS DE TRÁMITE: ____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________


LABORA ACTUALMENTE                      SI (      )                  NO (      )

LUGAR DONDE LABORA: ____________________________________________________________________________________

NOTA: Se le recomienda revisar cuidadosamente los REQUISITOS DE INGRESO al programa, debido que para tramitar su matrícula se les solicitarán todos y la falta de alguno de ellos imposibilitará su inscripción al programa.

ACTIVIDAD LABORAL QUE REALIZA: ___________________________________________________________________________

HORAS QUE LABORA A LA SEMANA: _______________________________________


COMENTARIOS: __________________________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________________________.





BENEMÉRITA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE PUEBLA
FACULTAD   DE CIENCIAS   FÍSICO MATEMÁTICAS
SOLICITUD PARA EXAMEN DE ADMISIÓN 2026 – INGRESO 2027
DOCTORADO EN EDUCACIÓN MATEMÁTICA





___________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE ASPIRANTE

___________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DE ASESOR DEL ANTEPROYECTO



**NOTA: A los egresados de la Maestría en educación matemática de la BUAP que cumplan con al menos dos de los requisitos siguientes se le considerará cubierto el 20% del Perfil académico correspondiente al CV, desde el inicio del proceso, por lo que deberán señalarlos y anexar evidencia.

I. Graduación de la maestría en un máximo de 2 años y tres meses (evidencia acta de examen)
II. Publicación de artículo en revista indizada o capítulo de libro con arbitraje (anexar portada y documento)
III. Graduación de la maestría con honores (evidencia acta de examen)



ANEXAR A ESTA SOLICITUD                                                                                                                                                                                                                              
	1. Anteproyecto (formato libre)
	 (             )

	2. Titulo o diploma de grado de maestría (egresados BUAP, se acepta constancia de que está en trámite)
	 (             )

	3. Cédula de maestría
	 (             )

	4. Certificado de calificaciones, promedio mínimo 8 (ocho) 
	 (             )

	5. Acta de nacimiento (Actualizada, no mayor a 1 año)
	 (             )

	6. CVU formato libre
	

	7.- Presentar un comprobante de dominio del idioma inglés, TOEFL con puntaje mínimo de 450 o alguna otra certificación equivalente
	 (             )

	8. (2) cartas de recomendación de profesionales de la docencia reconocidos o de investigadores en el campo de la educación matemática (formato libre)
	
 (             )

	8. Comprobante de pago para proceso de admisión, en concepto anotar pago examen admisión DEM y nombre completo del aspirante registrar su pago para validación en la siguiente liga https://forms.gle/qW5NTqRr3SspbHNk8
	
 (             )

	9. Enviar este formato y los documentos solicitados al correo  pem.fcfm.buap@hotmail.com en 1 solo archivo en formato PDF, se le confirmará de recibido, en caso de no recibir confirmación comunicarse al Tel: 22 22 29 55 00 Ext. 7509 en horario de 9:00 a 15:00 horas lunes a viernes.
	  
  (             )







NOTA: Se le recomienda revisar cuidadosamente los REQUISITOS DE INGRESO al programa, debido que para tramitar su matrícula se les solicitarán todos y la falta de alguno de ellos imposibilitará su inscripción al programa.
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