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FACULTAD 
DE ARTES 

Y DISENO 

DATOS DEL ASPIRANTE 

1. NOMBRE COMPLETO

APELLIDO PATERNO 

2. NACIONALIDAD

APELLIDO MAT ERNO 

( ) MEXICANA ( ) EXTRANJERA: 

NOMBRE(S) 

PA[ S DE ORIG EN 
3. EDAD

ANOS FECHA DE NACIMIENTO 

4. CONTACTO

TELEFONO CASA TELEFONO CHU LAR 

5. EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A:

NOMBRE TELEFONO 

HISTORIA ACADEMICA 

6. LICENCIATURA

CORREO ELECTRONICO 

PARENT ESCO 

DIRECCION 

NOMBRE DE LA LICENCIATURA QUE ESTUDIQ 

7. REFERENCIAS ACADEMICAS

INSTITUCION DONDE CURSO LA LICENCIATURA 

• PRIMERA REFERENCIA AC ADEMICA

INSTITUCION NOMBRE 

TELEFONO CORREO ELECTRQNICO 

• SEGUNDA REFERENCIA ACADEMICA

INSTITUCION NOMBRE 

TELEFONO CORREO ELECTRQNICO 

MAESTRIA .20-21-1

u 
POSG 

PEGAR 
F0TO 

AQUI 

FOTO 

NUM. ID 

PROMEDIO EN LICENCIATURA 
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