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Instituto Tecnológico Superior de Misantla

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
PROGRAMA DE POSGRADO
       
Colocar Foto Aquí

Nombre: 
Dirección:
Correo electrónico:
Teléfono trabajo o casa:
Teléfono celular:

LLENAR LOS CAMPOS SIGUIENTES RESPETANDO FUENTE Y TAMAÑO DE LETRA
Nombre del programa al que desea ingresar: 
	Dejar solamente uno de los siguientes programas: 
Maestría en Sistemas Computacionales 
Maestría en Ingeniería Industrial 
Doctorado en Ciencias de la Ingeniería 




I INFORMACION GENERAL
	Nombre
	Genero
	Estado Civil
	Nacionalidad

	Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

	Indicar
	Indicar
	Indicar

	Fecha de Nacimiento
	INE (IFE)
	RFC
	CURP

	DD/MM/AA

	

	

	




II. CONTACTO DE EMERGENCIA
	Nombre
	Parentesco
	Teléfono
	Correo electrónico

	

	
	
	




III. ANTECEDENTES ACADEMICOS
(Copiar y pegar los registros necesarios)
Registro 1
	Institución
	Grado
	Lugar

	Escuela, tecnológico, universidad, colegio, etc
	Licenciatura, Maestría o Doctorado
	Ciudad, Estado y Pais

	Especialidad
	Forma de Titulación 
	Título de la tesis

	Area del conocimiento, ejemplo: ingeniería industrial, maestro en electrónica, etc. 
	Indicar si fue titulación automática, proyecto de residencia, tesis, u otra forma
	Título del proyecto o la tesis realizada

	Estatus
	Promedio
	Fecha de obtención grado

	Indicar si está: 
Terminado con título.
Terminado con título en trámite, 
En proceso, en revisión. 
	En porcentaje %
	DD/MM/AAA



Registro 2
	Institución
	Grado
	Lugar

	Escuela, tecnológico, universidad, colegio, etc
	Licenciatura, Maestría o Doctorado
	Ciudad, Estado y Pais

	Especialidad
	Forma de Titulación 
	Título de la tesis

	Area del conocimiento, ejemplo: ingeniería industrial, maestro en electrónica, etc. 
	Indicar si fue titulación automática, proyecto de residencia, tesis, u otra forma
	Título del proyecto o la tesis realizada

	Estatus
	Promedio
	Fecha de obtención grado

	Indicar si está: 
Terminado con título.
Terminado con título en trámite, 
En proceso, en revisión. 
	En porcentaje %
	DD/MM/AAA




IV. RESULTADOS DEL EXANI
Resultado Global Índice del Ceneval (ICNE) ___________
	Area
	Resultado

	Pensamiento matemático (PMA)
	

	Pensamiento analítico (PAN)
	

	Estructura de la lengua (ELE)
	

	Comprensión lectora (CLE)
	

	Metodología de proyectos (MET)
	

	Inglés: Comprensión lectora (ICL)
	

	Inglés: Uso de la gramática (IUG)
	



V IDIOMAS
(Agregar o quitar filas como se requiera)
	Idioma
	Lectura
	Escritura
	Habla

	Idioma Materno
	%
	%
	%

	Idioma extranjero 1 
	%
	%
	%

	Idioma extranjero 2
	%
	%
	%

	Idioma extranjero 3
	%
	%
	%



VI. INFORMACION ADICIONAL
1. Especifique con el mayor detalle posible el campo científico de su interés
	El campo de mi interés es ….  Lo justifico por…. Detallar…. 

AMPLIAR ESTE CUADRO HACIA ABAJO A CONVENIENCIA (DE 300 A 600 PALABRAS)






2. Describa su experiencia en el campo mencionado
	He trabajado en esta línea del conocimiento de la siguiente manera: 
Experiencia laboral en empresas
He Impartido cursos
Realice mis residencias
Colaboré en un proyecto
Etc.
AMPLIA R CUADRO HACIA ABAJO A CONVENIENCIA (DE 300 A 600 PALABRAS)





3. Explique sus planes profesionales a corto y largo plazo:
	Tengo previsto…. 
A corto plazo…..  A mediano plazo…. 
Tengo las siguientes metas…..
Etc.



AMPLIA R CUADRO HACIA ABAJO A CONVENIENCIA (DE 300 A 600 PALABRAS)






4. Porque razón decidió estudiar en nuestro programa de posgrado:
	





Describir ……. 
AMPLIA R CUADRO HACIA ABAJO A CONVENIENCIA (DE 300 A 600 PALABRAS)




Manifiesto tener conocimiento los términos de la convocatoria de ingreso al programa solicitado, así como su calendario del proceso de selección, costos, planes de estudios, líneas de investigación mecanismos de operatividad de becas y/o financiamiento, así como los documentos a entregar estrictamente durante la selección, así como en caso de ser aceptado.

Lugar y Fecha______________________________________________________




_________________________________
Nombre y Firma






Km. 1.8 Carretera a Loma del Cojolite S/N, C.P. 93821, Misantla, Veracruz
Tel. 01 235 323 1545, Ext 151, e-mail: dlaraa@itsm.edu.mx
www.itsm.edu.mx
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Tel. 01 235 323 1545, ext 130, e-mail: becastecmisantla@itsm.edu.mx
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