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Información requerida para uso interno de la Coordinación del Posgrado de Unidad

Solicitud de Admisión
Posgrado Integral en Ciencias Administrativas

             Nivel:            Maestría

              Doctorado
_______________________

Número de expediente

Unidad Académica 

a la que desea ingresar al posgrado


UAM-Azcapotzalco
     UAM-Iztapalapa            UAM-Xochimilco                                          
Universidad Autónoma Metropolitana

Maestría y Doctorado, Posgrado Integral en Ciencias Administrativas
(Llenar en los espacios destinados para cada dato y entregar impreso)

I. DATOS GENERALES
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre(s)

	
	
	


	Fecha de Nacimiento:
	Sexo

	Día
	Mes
	Año
	M
	F

	
	
	
	
	


	Lugar de Nacimiento:
	

	Nacionalidad:
	

	Estado Civil:
(Marca con una X)
	soltero
	casado
	viudo
	divorciado
	unión libre

	
	
	
	
	
	


	¿Tiene hijos?
	SI
	NO
	Cuantos
	Edades

	
	
	
	
	


	¿Dónde vive?
	SI
	NO

	Con sus padres
	
	

	Con su esposa e hijos
	
	

	Con sus suegros
	
	

	Otro (Especifique):
	


Su lugar de residencia es

	
	Casa
	Departamento
	Otro

	Propio
	
	
	

	Rentado
	
	
	


Domicilio

	Calle/número:
	

	Colonia:
	
	Delegación
	
	CP
	

	Ciudad:
	
	Estado
	
	País
	

	Teléfono (s)
	
	Fax
	
	
	

	Correo Electrónico:
	


II. ANTECEDENTES ESCOLARES
a) Estudios actualmente en curso (en su caso)

	Institución
	Grado
	Fecha de Inicio
	Fecha posible de terminación

	
	
	
	

	
	
	
	


b)
Estudios superiores anteriores

Comenzando por los últimos estudios realizados, enumere hasta el bachillerato o preparatoria
	Institución
	Disciplina
	Años
	Año
Titulación
	Grado Obtenido

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


c) Si lo juzga pertinente, comente su perfil de estudios universitarios

	


III. IDIOMAS

Indique con una cruz, el grado de conocimiento de los siguientes idiomas

	
	Leer
	Escribir
	Comprender
	Hablar

	
	E
	R
	M
	E
	R
	M
	E
	R
	M
	E
	R
	M

	Español
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Inglés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Francés
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Otro
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Especifique: 

E = Excelente

R = Regular

M = Malo

IV. EXPERIENCIA LABORAL

a) Número de años de experiencia laboral de tiempo completo: _________años
b) Enumere, comenzando por el más reciente, los empleos que ha tenido

EMPLEO ACTUAL

	Años
	Institución o empresa
	Ciudad
	Puesto

	
	
	
	
	
	


EMPLEOS DE TIEMPO COMPLETO

	Años
	Institución o empresa
	Ciudad
	Puesto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


EMPLEOS DE TIEMPO PARCIAL O MEDIO TIEMPO

	Años
	Institución o empresa
	Ciudad
	Puesto

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


c) Describa sus experiencias laborales que juzgue más significativas

	


d) Además de sus experiencias laborales, describa alguna otra experiencia personal que juzgue pertinente

	


V. PUBLICACIONES
Enumere sus principales publicaciones

	


VI. PROYECTO DE CARRERA ACADÉMICA O PROFESIONAL

a) Describa su proyecto de carrera académica o profesional, sus objetivos de largo plazo y la forma de alcanzarlos

	


b) ¿Cómo un posgrado en Ciencias Administrativas le ayudará a realizar sus objetivos a largo plazo?

	(Ocupe el espacio necesario y si lo requiere, adjunte hojas adicionales)


VII. INVESTIGACIÓN

a) ¿En qué campo del conocimiento piensa especializarse?

	


b) ¿Cuáles son sus principales temas de interés de investigación?

	


c) En caso de ser admitido, describa brevemente el proyecto de investigación que quisiera desarrollar
	


VIII. SELECCIÓN DE LA INSTITUCIÓN
a) ¿Por qué escogió la UAM – Iztapalapa para realizar un posgrado en Ciencias Administrativas?
	


b) ¿Está usted realizando trámites simultáneos para ingresar a otra institución u otro posgrado?

	


c) ¿Hay algún impedimento para que usted realice sus estudios en este posgrado como alumno de tiempo completo?

	


d) ¿Cómo piensa financiar sus estudios?

	


IX. FIRMA DE LA SOLICITUD

Solicito la admisión al posgrado de Ciencias Administrativas, y en caso de ser admitido me comprometo a realizar mis estudios como alumno de tiempo completo. Declaro que toda la información presentada es verdadera y exacta.
	FIRMA
	
	FECHA:

	
	
	
	

	NOMBRE COMPLETO
	DÍA
	MES
	AÑO


Azcapotzalco


Xochimilco


Iztapalapa       





POSGRADO INTEGRAL


EN CIENCIAS ADMINISTRATIVAS


 “PICA”


División de Ciencias Sociales y Humanidades


Maestría y Doctorado





Fotografía digital
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