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Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo
Instituto de Investigaciones Históricas
Área de Institutos
Av. Fco. J. Múgica s/n, Col. Villa Universidad
58030 Morelia, Michoacán, México
Tel. y fax (443) 326 5765
Tel. (443) 322 3500 exts. 4106
    e-mail: mhistomex@yahoo.com.mx
Solicitud de admisión
Promoción 2014-2016
Señale el posgrado de su interés:

Maestría en Historia, opción Historia de México
  □
Maestría en Historia, opción Historia de América
  □
I. Datos generales

Nombre completo:

Apellido paterno



Apellido materno



Nombre(s)

Lugar y fecha de nacimiento: 


Nacionalidad: 




Edad:


Sexo:

Estado civil:

Ocupación actual:

Domicilio permanente:

  Calle y número (ext. e int.)



Colonia


Municipio o delegación



  Código postal


Ciudad


Estado 



País

Teléfono Fijo (con LADA)

 Tel. Celular

        Correo electrónico

II. Información académica

Licenciatura en:

Institución:

Lugar:

Periodo de estudio:

Promedio general de calificaciones de Licenciatura (en decimales):

Fecha de titulación:

Grado o título obtenido: 

Marque en el círculo el tipo de trabajo con el que obtuvo el título 

□ Tesis

□ Tesina                      □ Memoria                   □ Examen de conocimientos

□ Por promedio

□ otro (especifique)


Conocimiento de idiomas:

	Idioma
	Indique A) si lee; B) si lee y traduce; C) si lee, traduce y habla

	
	

	
	

	
	


Manejo de equipo y programas de cómputo:

III. Otros datos

¿Cómo se enteró de este programa de posgrado?:

□ Periódico



□ Cartel



□ Internet



□ otro (especifique):

¿Por qué eligió el Instituto de Investigaciones Históricas de la Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo?:

En caso de emergencia favor de avisar a:

Nombre:

Dirección:

Teléfonos particular y de oficina:

IV. Documentos entregados

	Solicitud de ingreso
	
	Certificado de estudios original
	

	Carta de exposición de motivos
	
	Tesis o tesina (impresa y en CD)
	

	Protocolo de investigación
	
	2 Cartas de recomendación académica
	

	Curriculum vitae in extenso
	
	Acta de nacimiento original
	

	Título de licenciatura
	
	Certificado de salud
	

	Acta de examen recepcional
	
	2 Fotografías tamaño infantil (a color)
	

	Examen Ceneval EXANI III
	
	Expediente completo digitalizado en CD (JPG)
	


Declaro que la información contenida en esta solicitud es verídica y completa.


Firma de conformidad

Lugar y fecha de la solicitud:

NOTA: LA PRESENTE SOLICITUD DEBE LLENARSE EN COMPUTADOR







