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OGRAR PARA DAR|

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

CHIHUAHUA

FACULTAD DE FILOSOFIA Y LETRAS, CAMPUS UNIVERSITARIO #1
Chihuahua, Chih., C.P 31130, Apartado postal: 744.

Tel. 52 (614) 413-5450 y 413-3449 Fax (614) 414-4932

Chihuahua, Chih., México.

l@uach.mx





UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA

CURRICULUM VITAE

Esta solicitud debe ser llenada por todo estudiante interesado en ser admitido en el programa académico de este posgrado. La claridad y exactitud de las respuestas permitirá evaluar correctamente los antecedentes y la experiencia del aspirante. La presente solicitud deberá ser entregada a cada coordinación según el programa:
Doctorado en Educación, Artes y Humanidades 

(
)

Maestría en Humanidades 



(
)

Maestría en Periodismo 



(
)

Maestría en Innovación Educativa 


(
)
Titulación por Materias de Maestría


(
)
INSTRUCCIONES: Llene el formulario en computadora o letra legible.

                                                                                                                                                        

Instituciones en las que cursó sus estudios:








 


Conocimiento de idiomas (marque con una cruz el espacio pertinente en cada categoría) *

	IDIOMA


	LECTURA

Excelente bueno regular
	CONVERSACIÓN

Excelente bueno regular
	ESCRITURA

Excelente bueno regular

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


*Documento comprobatorio que presenta: ______________________________________

Empleos desempeñados, o cargos y actividades profesionales, docentes o de investigación, realizados (Comience por el más reciente). En caso necesario utilice otra hoja.
	CARGO O POSICIÓN
	ORGANIZACIÓN
(nombre y características)
	CIUDAD
	FECHAS

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	


Referencias: Indique tres profesores de su formación académica con quienes haya seguido cursos, que puedan informar sobre su preparación para los fines de esta solicitud. (Anexar cartas de recomendación según formato institucional).
	NOMBRE
	ESPECIALIDAD Y /O CARGO
	INSTITUCIÓN

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


Becas recibidas para estudios profesionales o de Posgrado (comience por la última)

	ORGANIZACIÓN O INSTITUCIÓN
	FECHAS
	PROPÓSITO, INSTITUCIÓN

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	



l


              Fecha:





        Firma del solicitante:

_______________________




 _________________________







NOMBRE:








Apellido paterno                      Apellido materno                              Nombre (s)








DOMICILIO:








Calle                            Núm. Exterior            núm. interior		  Colonia	








________		_______________________	_____	            ____________


     C.P.                        Ciudad                              Estado		  Teléfono Fijo	





______________________                                   _______________________


Correo electrónico                                                        Teléfono Celular





LUGAR DE NACIMIENTO:				FECHA DE NACIMIENTO:





______________________				_____________________





ESTADO CIVIL:					CURP:





______________________				_____________________					





EN CASO EMERGENCIA AVISAR A:





_______________________________________________ Teléfono ____________








Especifique nombre de la institución, fecha de examen, promedio, ciudad y estado:





Estudios de licenciatura o equivalentes:








Ciudad y estado:





Fecha de examen y promedio:                               








Estudios de Posgrado:





Ciudad y estado:





Fecha de examen y promedio:                               





En caso de haber sido alumno de la UACH, o bien alguna escuela incorporada a la UACH indique su número de matrícula:





Título de la tesis de licenciatura (incluya copia de la portada de la tesis)














Título de la tesis de posgrado (incluya copia de la portada de la tesis)














Trabajos publicados (en caso necesario utilice otra hoja).





_______________________________________________________________


























En caso de contar con beca para realizar sus estudios de Posgrado, indique el organismo o Institución que se la otorgará.








______________________________________________________________________








De ingresar al Posgrado, indique su disponibilidad de tiempo para realizar las actividades académicas (incluyendo clases).





Tiempo completo/mínimamente 30 hrs a la semana............................................... (     )


Medio tiempo/mínimamente 15 hrs a la semana .....................................................(     )


Tiempo parcial/menos de 15 hrs a la semana...........................................................(     )





De las líneas de investigación del Posgrado indique cual es la de su interés para su trabajo de investigación y de tesis.





1.














2.

















3.







































