”—\r COORDINACION DE CONTROL ESCOLAR SoLleiTb DE
MR INSCRIPCION A
POSGRADO
SOLICITUD DE INSCRIPCION A POSGRADO
FOTO
[ atiiouia | | [ [ | [ [ ]|
| DATOS PERSONALES
1. Nombre:l | | |
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
2. sexo: F_ ] m[_] 3. E-mail: | |
4. Lugar de nacimiento: | | | |
Ciudad Estado Pais Nacionalidad
5. Fechade nacimiento (dd/mm/aa): 6. Estado civil: | |
coewe LTI
8. Tipodesangre: [ | 9.Enfermedades crénicas o padecidas:
10. ¢Presentas alguna discapacidad? Sl I:l NO I:l Tipo:
11. Domicilio: | | | |
Calle Numero Colonia CP
Teléfono: | | celular: | |
12. Nombre de la empresa o institucién en la que trabaja: | |
Domicilio: | | Puesto:] |
DATOS ACADEMICOS
13. Carrera profesional cursada:| |
Cédula profesional: | | Fecha de terminacion (mm/aa): | / |
Nombre de la institucion: | |
Ciudad: | Estado:| | Pais:|
14. Maestria que desea cursar: |
15. ¢Ha estudiado otra(s) maestria (s)? Sl I:l NO I:l
Especifique No. de Cédula Institucion Fecha de Terminacién
LOS DATOS CONTENIDOS EN ESTA SOLICITUD SON VERDADEROS Y ACEPTO QUE LA UNIVERSIDAD LA SALLE VICTORIA NO ME EXPIDA
DOCUMENTO OFICIAL ALGUNO, EN TANTO NO HAYA ENTREGADO LA DOCUMENTACION REQUERIDA.
Firma del Alumno Fecha
DOCUMENTOS QUE DEBERAS ENTREGAR EN CONTROL ESCOLAR JUNTO CON ESTA SOLICITUD PARA TU INSCRIPCION
1. Extracto de Reglamentos y Aviso de Privacidad. 7.En caso de equivalencia o revalidacion de estudios de posgrado,
2. Acta de Nacimiento Reciente (original y dos copias). entregar los documentos solicitados para su tramite.
3. Copia Notariada del Titulo (original y dos copias). Nota:
4. Copia Notariada de la Cédula Profesional (original y dos copias). Para los alumnos egresados de nuestra Institucion:
5.CURP impresa. ) o _ _ ) *No ser& necesario presentar copia notariada del documento solicitado,
6.En caso de equivalencia o revalidacion de estudios de licenciatura, | pastara con presentar dos copias simples.
anexar la resolucion emitida por la Secretaria de Educacion del Estado ) . . > . L .
o f *Si cursaras la maestria como opcién de titulacién, anexar copia de
(original y dos copias). : ; o, L .
Constancia de Liberacién de Servicio Social.

www.ulsavictoria.edu.mx

Av. 5 de Mayo No. 3506, Fracc. Ampliacién Villarreal Ciudad Victoria, Tam. Tel. 314-69-56 y 58.
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