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INSTITUTO DE INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS BÁSICAS Y APLICADAS 
 
 JEFATURA DE POSGRADO EN INGENIERÍA Y CIENCIAS APLICADAS 

  

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AL PROCESO DE SELECCIÓN 

PROGRAMA 
EDUCATIVO  MAESTRÍA EN INGENIERÍA 

Y CIENCIAS APLICADAS  DOCTORADO EN INGENIERÍA 
Y CIENCIAS APLICADAS 

PERIODO 
DE INGRESO  

 

INFORMACIÓN PERSONAL 
Apellido paterno 
 

Apellido materno 
 

Nombre(s) 
  

Lugar de nacimiento 
 

Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 

           /          / 

Sexo  Género (opcional)  

F M  

CURP 
 

Nacionalidad 
 

Estado Civil 
 

Domicilio (Calle y número) 
       

Colonia 
 

Localidad 
 

Estado 
 

Código Postal 
 

País 
 

Teléfono fijo 
 

Teléfono celular 
 

Correo electrónico 
 

¿Se identifica como persona con discapacidad (motriz, visual, auditiva, cognitiva, trastorno conductual u otro)?  
 
¿Se identifica como persona indígena, afromexicana, migrante u otra identidad cultural?  
 

¿Ha aspirado ingresar a otra institución para realizar sus estudios de posgrado, cuál?  
 
Si trabaja indique en que institución, puesto y horario 
 

En caso de emergencia notificar a 
 

Parentesco 
                      

Teléfono 
 

ANTECEDENTES ACADÉMICOS 
Grado previo 
 
Título de tesis o modalidad de titulación 
 
Institución de procedencia 
 

 
Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos proporcionados y el expediente electrónico que acompaña esta solicitud son 
verdaderos y en su caso, corresponden a sus originales.  
Así mismo, me comprometo a: 
a) Cumplir con la reglamentación de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos (UAEM).  
b) Autorizar a la UAEM, para que a través de correo electrónico me sean notificadas las bajas definitivas o temporales, de conformidad al 
artículo 149 fracción XII del Estatuto Universitario. 
c) Hacer del conocimiento de la UAEM, cualquier cambio en los datos proporcionados en este formato. 

 

 

Nombre completo y firma 
Cuernavaca, Morelos a _____ de                           de 20        . 

 
 

 
 

FOTOGRAFÍA 


