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INSTITUTO TECNOLOGICO DE DURANGO

Fotografía reciente a color

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN

SOLICITUD DE ADMISIÓN

Maestría en Ciencias y Tecnología de Alimentos Funcionales


DATOS PERSONALES
Nombre: ________________________________________________________________________________
                     Apellido paterno         	Apellido materno		Nombre (es)

Lugar y fecha de nacimiento:				
 ________________________________________________________________________________
                  	Población  	  	Estado           		Nacionalidad	

Estado civil:     Soltero (   )  	Casado      (   )	Divorciado  (   )        Unión libre (   )
Edad:   _____________________		Género: 	M  (    )   		F    (   )
[bookmark: _GoBack]CURP:______________________________________ RFC: _______________________________
Domicilio Actual: _______________________________________________    C.P.______________
Teléfono fijo: ______________________________________	E- mail_______________________
Teléfono celular: ___________________________
Domicilio Profesional: ______________________________________________________________
Teléfono: _____________________________________   E- mail____________________________

¿Cómo se enteró de la Maestría? _____________________________________________________
Motivo de ingreso a la Maestría __________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________

ESTUDIOS PROFESIONALES

Institución de egreso: _______________________________________________________________
Licenciatura: ______________________________________________________________________
Titulado:          Si  (   )	No   (   )
Fecha de titulación: ________________________________________________________________
Opción de Titulación: _______________________________________________________________
Promedio de calificaciones en estudios profesionales: _____________________________________
Otros títulos académicos: ___________________________________________________________

EXPERIENCIA PROFESIONAL
(Inicie por el trabajo actual o más reciente)

Nombre de la empresa:    ___________________________________________________________
Cargo desempeñado:  ______________________________________________________________
Domicilio: ________________________________________________________________________
Localidad: ______________________________Teléfono: __________________________________

Nombre de la empresa: _____________________________________________________________
Cargo desempeñado: ______________________________________________________________
Domicilio : _______________________________________________________________________
Localidad: _______________________________Teléfono: _________________________________






CONTACTO EN CASO DE EMERGENCIA

Nombre: _________________________________________________________________________


Correo: _____________________________ Parentesco: __________________________________



Calle:___________________________________________________ Número: ________________


Colonia:____________________________________      Código   postal: _____________________


Ciudad: __________________  Estado: ___________________ Teléfono: ____________________


Nota:  La veracidad de la información indicada  es responsabilidad del solicitante. 


Victoria de Durango, Dgo., a ____ de _____________ de 2021.



___________________________________
Firma del solicitante

Anexar Curriculum Vitae con copia de los documentos comprobatorios.
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