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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A POSGRADO 
1ª. GENERACIÓN 2025-2027 

Los datos aquí proporcionados son confidenciales, solo constituyen un documento formato para identificación del programa 

 
DATOS PERSONALES 

APELLIDO PATERNO:  
APELLIDO MATERNO:  
NOMBRE (S):  
LICENCIATURA:  
UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:  
OTROS ESTUDIOS:  
  

FECHA y LUGAR DE NACIMIENTO:   
SEXO:  
CALLE Y NÚMERO:   
COLONIA:  
CIUDAD Y ESTADO:   
CODIGO POSTAL:  
TELEFONO: DOMICILIO Y CELULAR   
CORREO ELECTRONICO:  
R.F.C.:  
CURP:  
DISCAPACIDAD: VISUAL: AUDITIVA: NINGUNA: OTRA: 
ASISTENCIA MEDICA: IMSS: ISSSTE: ISSEMYM: OTRA: 
  

DOMICILIO DEL TRABAJO:  
CALLE Y NÚMERO:  
COLONIA:  
CIUDAD Y ESTADO:  
CODIGO POSTAL:  
TELEFONOS:  
HORARIO:  

 
DECLARO QUE LOS DATOS ASENTADOS EN ESTA SOLICITUD SON 

VERÍDICOS, SE SUSTENTA CON LOS DOCUMENTOS ANEXOS 
 
 
 
 

FIRMA DEL ASPIRANTE 

 

Generación 2026-2028
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CHECK LIST DE DOCUMENTOS 
Exclusivo de la Coordinación de la EVBI 

 

DOCUMENTO ORIGINAL * COPIAS OBSERVACIONES 
SI NO SI NO 

REGISTRO EN LINEA 
     

SOLICITUD      
 

ACTA DE NACIMIENTO      
 

CERTIFICADO DE ESTUDIOS DE LICENCIATURA      
 

TÍTULO PROFESIONAL      
 

CÉDULA PROFESIONAL      
 

CONSTANCIA DE COMPRENSIÓN DE IDIOMA INGLÉS      
 

CURP      
 

CARTA DE EXPOSICIÓN DE MOTIVOS      
 

CARTAS DE RECOMENDACIÓN ACADÉMICAS O 
LABORALES 

     
 

CURRICULUM VITAE      
 

3 FOTOGRAFIAS TAMAÑO INFANTIL A COLOR      

PROPUESTA DE PROTOCOLO DE TRABAJO TERMINAL      
 

 
*Los documentos originales son únicamente para cotejo, en caso de requerir un documento oficial, se solicitarán. 
 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE 
 

 
 
 
 
 
 

_______/____________________/2025. 
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