INSTITUTO TECNOLÓGICO DEL VALLE DE OAXACA
DIVISIÓN DE ESTUDIO DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN

FORMATO DE SOLICITUD DE ADMISIÓN
1. DATOS GENERALES

	
	
	

	Nombre(s)
	Apellido Paterno
	Apellido Materno

	
	
	

	Fecha de nacimiento dd/mm/aa
	Lugar de nacimiento
	Nacionalidad

	H
	
	M
	
	
	
	

	Sexo
	Estado Civil
	Número telefónico de contacto
	R.F.C.



Domicilio particular:
	
	

	Calle y Número
	Colonia

	
	
	

	Código Postal
	Ciudad
	Estado



2. ESTUDIOS DE LICENCIATURA

	
	

	Licenciatura en
	Institución

	
	
	

	Periodo de estudios 
mm/aa – mm/aa
	Fecha de obtención del título dd/mm/aa
	Número de cédula profesional




3. ASPECTOS O LOGROS RELEVANTES

Destaque algunos de sus logros más relevantes en los siguientes aspectos:

3.1 EXPERIENCIA PROFESIONAL

	








3.2 EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN (ESTANCIAS CIENTÍFICAS, PUBLICACIONES CIENTÍFICAS O DE DIVULGACIÓN, PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS, SEMINARIOS, ENTRE OTROS)

	









4. EXPOSICIÓN DE MOTIVOS

	EXPONGA AMPLIAMENTE LOS MOTIVOS PARA REALIZAR LA MAESTRÍA EN CIENCIAS EN BIOLOGÍA










	
	
	

	Nombre y firma del solicitante
	
	Lugar y fecha






