SECRETARÍA  DE  INVESTIGACIÓN  Y  ESTUDIOS  DE  POSTGRADO,   FCFM-BUAP.

	MAESTRÍA  EN  CIENCIAS FÍSICA APLICADA


SOLICITUD  DE  INGRESO  PROPEDÉUTICO

PRIMAVERA ________________________                 OTOÑO __________________________                                       


	1)  NOMBRE:



	(APELLIDO    PATERNO,                           APELLIDO   MATERNO                      Y                        NOMBRE(S) )  
 

	2)   FECHA  Y LUGAR DE  NACIMIENTO:


	3)  EDAD:



	4)  LUGAR  Y  CENTRO  EDUCATIVO  DE  DONDE  PROVIENE:



	5)  ESPECIALIDAD:  

	6)  PROMEDIO  DE  LICENCIATURA:                    

	PASANTE:  (
	LICENCIADO:  (
FECHA DE TITULACIÓN:

	INGENIERO:  (
FECHA DE TITULACIÓN:


	7)  FECHA PROBABLE DE TITULACIÓN (en el caso de ser PASANTE):



	8)  LUGAR  DONDE  LABORA  ACTUALMENTE:



	9)  ACTIVIDAD  LABORAL  QUE  REALIZA:



	10)  DIRECCION  PARA  ENVIO  DE  CORRESPONDENCIA:   _________________________________

___________________________________________________________ C.P.:__________________________

TELEFONO:_____________________________ E-MAIL:_________________________________________


	11)  OBSERVACIONES:

__________________________________________________________________________________________



	REQUISITOS:  ORIGINAL  Y  COPIA en tamaño CARTA  de:   

1 FOTOGRAFÍA TAM. INFANTIL BLANCO/NEGRO                                                        (     )

   ACTA  DE  NACIMIENTO                                                                                                     (     ) 

   CERTIFICADO DE LICENCIATURA                                                                                  (     ) 

   KARDEX DE LICENCIATURA                                                                                             (     )

   ACTA DE EXAMEN  DE LICENCIATURA    o  CARTA COMPROMISO                     (     )


FECHA:    _____ DE ________________________DEL 20____.

