INSTITUTO DE INVESTIGACION EN CIENCIAS BASICAS Y APLICADAS
UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL CENTRO DE INVESTIGACION EN INGENIERIA Y CIENCIAS APLICADAS
Ciencias

EsSTADO DE MORELOS
/DC> %CIICAP (D
(DQ/ Ao SOLICITUD DE INSCRIPCION AL PROCESO DE SELECCION

Maestrza en Ingeniera y Ciencias Aplicadas Agosto 2019

Instituto de |
Investigacion en

INFORMACION PERSONAL

terno Apellido materna Nombre(s) Fecha

(dd/mm/aaaa)

Lugar de nacimiento |—| Fecha de nacimiento | ”:“ | FOTOGRAFIA
(dd/mm/aaaa)
CURPl | Nacionalidadl Estado Civil | | Femenino
Sexo

Masculino
Estado | | Localidadl
Calle |:| Numero ext/intl Teléfono
Colonia I:l Codigo Postall Celular
Correo electrénico | |

¢Ha aspirado ingresar a otra institucion |—|
para estudios de posgrado, cual?

Si trabaja indique en que institucion, la
actividad que desarrolla y su horario

En caso de emergencia notificar a || || Teléfono / Celular || |

INFORMACION ESCOLAR

Grado anterior | |

Titulo de tesis | |

Institucion de procedencia

USO EXCLUSIVO POR LA UNIDAD ACADEMICA
Documentos electrénicos que se anexan al presente

Comprobante de pago de seleccion (original y dos copias) Titulo de Licenciatura/Maestria o Acta de examen
Carta de recomendacion que acredite la habilidad académica Certificado con promedio* de Licenciatura/Maestria
Carta de exposicion de motivos indicando experiencia en Investigacion Constancia con promedio del grado inmediato anterior
Carta de veracidad de documentos Cédula del grado anterior o comprobante de que se encuentra en tramite
Carta compromiso de dedicacidn de tiempo completo Comprobante de comprension de textos del idioma inglés o TOEFL (< a 2 afios)
Acta de nacimiento vigente Curriculum Vitae y documentos probatorios
CURP Solicitud de admisién
Comprobante de domicilio, reciente Identificacion oficial
Protocolo de investigacion Protocolo doctoral
ASPIRANTES EXTRANJEROS
Legalizacion de Titulo* Comprobante de estatus migratorio*
Legalizacidn de Certificado de calificaciones* Comprobante de conocimiento de idioma espafiol*
Legalizacion de Acta de nacimiento* *De ser el caso, traducidos al espafiol.

Bajo protesta de decir verdad manifiesto que los datos proporcionados son verdaderos.

Asimismo, me comprometo a:

a) Cumplir con la reglamentacion de la Universidad Auténoma del Estado de Morelos (UAEM).

b) Autorizar a la UAEM, para que a través de correo electronico me sean notificadas las bajas definitivas
o temporales, de conformidad al articulo 149 fraccidn XII del Estatuto Universitario. Firma del aspirante

c) Hacer del conocimiento de la UAEM, cualquier cambio en los datos proporcionados en este formato. |a| |de| |de ZD

Responsable de la revisién y cotejo de la informacién plasmada en el presente documento:
Nombre y firma
Cuernavaca, Morelos a de de 20

La informacion personal recabada en este documento, esta resguardada por la Universidad Auténoma del Estado de Morelos de conformidad con la Ley de Transparencia
y Acceso a la Informaciéon Publica del Estado de Morelos.

Av. Universidad 1001 Col. Chamilpa, Cuernavaca Morelos, México, 62209
Tel. (777) 329 70 00, ext. 6232
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