EL COLEGIO DE MICHOACAN, A.C.

Doctorado en Ciencias Sociales

SOLICITUD DE INGRESO

PROGRAMA DOCTORADO TUTORIAL EN CIENCIAS SOCIALES

Escriba a maquina o con letra de molde.

1. Nombre
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
2. Fecha de nacimiento 3. Estado Civil

4. Nacionalidad

5. Direccion actual (para comunicacion durante proceso de admision)

Tel. Fax E-mail
6. Direccion permanente

Tel. Fax E-mail

7. Trabajo actual

Puesto Institucion

Tel. Fax E-mail
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8. Escolaridad

P Otros estudios universitarios
Datos . . Maestria .
Licenciatura 0 equivalentes

Disciplina (indique
area de especializacion
en su caso)

Facultad o escuela

Universidad

Ciudad/Estado/Pais

Fecha de término de la
parte escolarizada

Promedio de
calificaciones

Fecha de titulacion

Especifique el tipo de D Individual |:| Individual

trabajo con el que . .
obtuvo el grado (tesis u [ colectivo [ colectivo

otro, especifique) |:| Tes |:| Tesi
esis esis
D Otro: (especifique) D Otro: (especifique)
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En los espacios provistos haga un resumen de su(s) trabajo(s) de titulacion

Titulo

Titulo
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9. Anote claramente las referencias completas de los trabajos publicados (copias) que esta enviando

10. Dominio de idiomas (nivel de comprension de lectura)

IDIOMA NIVEL

(elemental, medio, bueno o excelente)

11. Fuentes de financiamiento para sus estudios en esta institucion

D Solicitara D Ya cuenta con

beca CONACyYT
beca de otra institucion (especifique)

comision de la institucién donde labora
autofinanciamiento

(.

otro tipo de financiamiento (especifique)

Firma del solicitante

Fecha
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