SEP sep @

A Institutos Tecnolégicos

DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA
Instituto Tecnolégico de Hermosillo

INSTITUTO TECNOLOGICO DE HERMOSILLO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOS E INVESTIGACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION

REGISTRO DE ASPIRANTES

Fecha de la solicitud:

I. DATOS PERSONALES
(Llene esta solicitud a maquina o con letra de molde. Utilice tinta negra.)

FOTO ACTUAL

Nombre: - -
ombre Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Fecha de
nacimiento Dia Mes Afio Edad

Estado civil:

Lugar de
nacimiento: Entidad Pais

Direccion actual:

Tel. residencia:
Tel. Trabajo

Tel. Mévil

Correo electrénico




Il. ANTECEDENTES ACADEMICOS Y LABORALES

1. Estudios Superiores

Indique la(s) institucion(es) de estudios superiores en las que realizd su formacién académica: estudios

universitarios, de posgrado, etc.

Institucion Lugar Periodo Estudios | Grado Obtenido | Fecha término

2. Experiencia Profesional
Empleos desempefiados, cargos y/o actividades profesionales, (comience por el mas reciente).

Institucién Lugar Periodo Puesto, Categoria y funciones

3. Otras actividades
Indique otras actividades importantes de su experiencia académica y profesional (distinciones, becas, honores,
asociaciones, etc.)

Indique por favor cémo se enteré usted de la Maestria en Administracién del INSTITUTO TECNOLOGICO DE
HERMOSILLO.

Cartel( ) Prensa( ) Radio( ) Paginaweb( )

Por un académico( ) Otro( ) Especifique:

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERIDICOS.

Nombre Firma Lugar y fecha



DIRECCION GENERAL DE EDUCACION SUPERIOR TECNOLOGICA
Instituto Tecnolégico de Hermosillo

INSTITUTO TECNOLOGICO DE HERMOSILLO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADOS E INVESTIGACION

MAESTRIA EN ADMINISTRACION

CARTA DE MOTIVOS

Fecha de la solicitud: \

(PROFESIONALES Y DE INTERESES PERSONALES)
Sefiale las razones principales por las que se interesa usted en estudiar el programa de Maestria en

Administracion del Instituto Tecnoldégico de Hermosillo. Afhada una descripcion de sus planes y metas
profesionales una vez terminados los estudios. Puede usar este formato o uno libre dirigido al Comité de
Seleccidn del Posgrado de Administracion de la Division de Estudios de Posgrados e Investigacion del ITH.




NOMBRE Fecha Firma




