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Solicitud de admisión
Esta solicitud debe presentarse con los siguientes documentos
Aspirantes Titulados:  

1. Original y dos copias del título profesional tamaño carta u oficio (El título original es para cotejar)  

2. Dos copias de la relación de estudios

3. Una fotografía tamaño credencial
4. Dos copias del acta de nacimiento

5. Certificado médico (Laboratorio de Química de la U.A.CH; maestrías foráneas y modalidad virtual en Centro de Salud local)

6. Un currículum
7. Dos copias amplificadas tamaño carta de la CURP

Aspirantes que desean titularse por maestría

1. Original y 2 copias de carta de autorización emitida por la Institución de procedencia
2. 2 copias del Kardex 




3. 2 copias de acta de nacimiento

4. 1 fotografía tamaño credencial 

5. Original y 2 copias de Certificado médico 
6. (Laboratorio de Química de la U.A.CH. ; maestrías foráneas y modalidad virtual en Centro de Salud local)
7. Un currículum
8. Dos copias amplificadas tamaño carta de la CURP

Nota: Los documentos son propiedad de la S.I.P. 

DATOS PERSONALES

	


Fecha
	
	
	


 Apellido Paterno

    Apellido Materno


Nombre(s)

	
	


Fecha de Nacimiento

Lugar de Nacimiento

	M
	F


	
	


Sexo                                 Edo. Civil                    Etnia Indígena 
	


	


           CURP                                                     RFC

Servicio Médico:
	IMSS
	ISSSTE
	ICHISAL
	PCE
	IMPE
	Seguro Popular
	Servicio Particular


Número de Afiliación: 

	


	
	


     Dirección (Calle y N°)

       Colonia y Código Postal

	
	
	


 Celular


          Casa 



Oficina 
En caso de emergencia avisar a:

	


	


                  Nombre                                                  Celular 

INFORMACIÓN ACADÉMICA Y LABORAL

Campus:

	Chihuahua
	

	Delicias 
	

	Cuauhtémoc
	

	Juárez 
	

	Parral
	

	Casas Grandes
	

	Camargo
	

	Durango
	

	Agua Prieta
	


Otro especifique__________________________________
	
	



              Titulado



Pasante

Profesión:
	


Nombre de la Institución de Egreso:
	


Nombre de la Empresa donde trabaja:
	


Puesto que ocupa:
	


Antigüedad en el puesto:
	


Correo Electrónico personal y/o trabajo:

	


INFORMACIÓN ADICIONAL

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	


Maestría en Administración                                  

Maestría en Administración Virtual  

Maestría en Administración de Recursos Humanos

Maestría en Administración de Recursos Humanos Virtual
Maestría en Mercadotecnia

Maestría en Mercadotecnia en Virtual
Maestría en Finanzas

Maestría en Sistemas de Información Presencial 

Maestría en Sistemas de Información Virtual  

Maestría en Impuestos                                                          

Maestría en Administración Pública                                              
Maestría en Administración Pública Virtual 

Maestría en Auditoría 

Maestría en Software Libre                                        

Maestría en Software Libre Virtual                                                       

Titulación por Maestría                                                
Titulación por Maestría Virtual

Motivos por los que desea estudiar el posgrado

	


Razones por las que escogió esta Institución

	


Porqué medio se enteró del programa:

	
	
	
	
	
	


  Amigos
  Periódico 
   Empresa 

Radio 
Revista 
Otros

_________________________

Firma
Forjando el futuro con excelencia 


