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FACULTAD 
DE ARTES 
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DATOS DEL ASPIRANTE 

1. NOMBRE COMPLETO

APELLIDO PATERNO 

2. NACIONALIDAD

AP ELLI DO MAT ERNO NOMBRE(S) 

( ) MEXICANA ( ) EXTRANJERA: 

3. EDAD

ANOS FECHA DE NACIMIENTO 

4. CONTACTO

PAiS DE ORIG EN 

TELEFONO CASA TELEFONO CELULAR CORREO ELECTRONICO DIRECCION 

S. EN CASO DE EMERCiENCIA LLAMAR A:

NOMBRE 

HISTORIA ACADEMICA 

6. LICENCIATURA

NOMBRE DE LA LICENCIATURA QUE ESTU DID 

7. MAESTRiA

NOMBRE DE LA MAESTR[A QUE ESTUDIO 

8. REFERENCIAS ACADEMICAS

• PRIMERA REFERENCIA ACADEMICA

INSTITUCION 

TELEFONO 

• SEGUNDA REFERENCIA ACADEMICA

INSTITUCION 

TELEFONO 

TELEFONO PARENT ESCO 

INSTITUCION DONDE CURSO LA LICENCIATURA 

INSTITUCION DONDE CURSO LA MAESTRiA 

NOMBRE 

CORREO ELECTRONICO 

NOMBRE 

CORREO ELECTRONICO 

DOCTORAD020-21-1 

u 
POSG 

PEGAR 

FOTO 

AQUI 

FOTO 

NUM. ID 

PROMEDIO EN MAESTRiA 



FORMATO ASPIRANTE 

DOCTORADO 

AL QUE DES EA 

INGRESAR 

9. CAMPO DE CONOCIMIENTO

ARJES VI SU ALES 

DISENO V COMUNICACION VISUAL 

DOCENCIA EN ARJES V DIS ENO 

CINE DOCUMENTAL 

10. TiTULO DE LA INVESTIGACION:

MARQUE SOLO UNA OPCION 

11. MODALIDAD QUE SOUCITA PARA REALIZAR SUS ESTUDIOS

( ) TIEMPO COMPLETO - 4 ANOS 

( ) TIEMPO PARCIAL - 5 ANOS 

12. EXPERIENCIA PROFESIONAL EN SU AREA

( ) 1 ANO O MENDS 

( ) 2 A 5 ANOS 

( ) 6 ANOS O MAS 

FIRMA DEL ASPIRANTE FECHA: DfA /MES/ ANO 

DOCTORADO 2021-1 


	APELLIDO PATERNO: 
	APELLIDO MAT ERNO: 
	NOMBRES: 
	PA 5 DE ORIG EN: 
	ANOS FECHA DE NACIMIENTO: 
	NUM ID: 
	TELEFONO CASA: 
	TELEFONO CELULAR: 
	CORREO ELECTRONICO: 
	DIRECCION: 
	NOMBRE: 
	TELEFONO: 
	NOMBRE DE LA LICENCIATURA QUE ESTUDIO: 
	NOMBRE DE LA MAESTRiA QUE ESTUDIO: 
	INSTITUCION: 
	TELEFONO_2: 
	INSTITUCION_2: 
	TELEFONO_3: 
	PARENT ESCO: 
	INSTITUCION DONDE CURSO LA LICENCIATURA: 
	INSTITUCION DONDE CURSO LA MAESTRA: 
	NOMBRE_2: 
	CORREO ELECTRONICO_2: 
	NOMBRE_3: 
	CORREO ELECTRONICO_3: 
	1: 
	2: 
	1_2: 
	DISENO V COMUNICACION VISUAL 1: 
	DOCENCIA EN ARJES V DIS ENO 1: 
	undefined: 
	10 TiTULO DE LA INVESTIGACION 1: 
	10 TiTULO DE LA INVESTIGACION 2: 
	10 TiTULO DE LA INVESTIGACION 3: 
	FECHA DiA MES ANO: 
	Text1: 
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off
	Check Box5: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off


