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Solicitud de Admisión para los Programas de Posgrado

Lea cuidadosamente la solicitud antes de llenarla para asegurarse que la información sea correcta.


DATOS PERSONALES

	Nombre del Aspirante:   
	Apellido Paterno.        Apellido Materno.      Nombre(s).

	Fecha de Nacimiento:        
	Clic para seleccionar la fecha.

	Genero:
	Seleccionar género.
	Seleccionar estado civil.

	
Nacionalidad:

	
Registrar nacionalidad.

	Lugar de Nacimiento:
	Ciudad.      Estado.      País.

	
Número de CVU: 
En caso de no contar con dicho número, generar su registro aquí 

	Número de Currículum Vitae Único CVU de CONAHCYT.
	
Número de Seguro y Dependencia: 

	Otro                Folio o Número de seguridad social.

Si selecciono otro, favor de registrar el nombre
Nombre de dependencia de seguro.

	CURP:
	Registrar Clave Única de Registro de Población.

Consulta tú CURP Aquí…

	Dirección del Domicilio:
	Nombre de la Calle.
Número exterior, Número Interior, Edif., Cond., Etc.
Código postal.
Localidad.
Municipio.
Estado.

	Teléfonos de contacto:
	
Fijo  Número de teléfono fijo, incluir lada.

Móvil  Número de celular.


	Correos electrónicos de contacto:
	
Personal  Cuenta de correo electrónico personal.

Empresa/Institución  Cuenta de correo de empresa o institución.

Otro  Otro correo, información opcional.





DATOS DE OPCIÓN TERMINAL A LA QUE ASPIRA INGRESAR

Programa de posgrado  Doctorado en Manufactura Avanzada

[bookmark: _Hlk159919599]Sede  Hidalgo


Oferta Académica
	PROGRAMA
	Maestría y Doctorado en Manufactura Avanzada
	Maestría en Sistemas Inteligentes Multimedia
	Maestría en Dirección y gestión de Proyectos de Ingeniería
	Maestría en Ciencia y Tecnología en Sistemas de Manufactura Avanzada
	Doctorado en Ciencia y Tecnología en Ingeniería Industrial y Manufactura Avanzada

	SEDE
	· Aguascalientes
· Estado de México
· Hidalgo
· Jalisco
· Querétaro
· San Luis Potosí
	· Jalisco
· Querétaro
	· Querétaro
	· Querétaro
	· Querétaro





DATOS DE PROYECTO

	Título de la propuesta de proyecto  Registrar el título de la propuesta de proyecto que desarrollará durante el posgrado.

	Descripción del proyecto   Resumen breve de la propuesta de proyecto que se desea investigar.

	Quien respalda el proyecto  Nombre de la institución, empresa, centro de investigación, etc.

	
Cuál será la aportación social que tendrá el proyecto al término de este  Describir cual será la aportación o beneficio social con el que contribuirá la investigación a desarrollar durante su estancia en el posgrado.

	En qué sector prioritario incide  Indicar el sector de incidencia.




ANTECEDENTES ACADÉMICOS

Registrar la información del grado académico anterior al cual desea inscribirse
	Nombre de la carrera
Tal como aparece en su cédula profesional emitida por la SEP-DGP 
	Nombre de su licenciatura o maestría.
	Nombre de la institución donde obtuvo el grado
	Nombre de la universidad de egreso.
	Entidad federativa de la institución de egreso         
	Registrar estado, municipio o localidad donde se ubica la institución de egreso.
	Período en el que realizo sus estudios
	Fecha de inicio   08/02/2024
Fecha de fin   24/02/2024

	
Promedio de Calificaciones                                               

	Promedio de egreso, como aparece en su certificado.
	
Número de cédula profesional emitida por la SEP-DGP  

	Número de cédula profesional.
Consultar cédula profesional aquí...



DATOS LABORALES 

Registrar información solo si cuenta con una relación laboral vigente
	Nombre de la Empresa, Institución, etc:   
	Nombre del lugar donde labora.        

	Dirección del Domicilio:
	Nombre de la Calle.
Número exterior, Número Interior, Edif., Cond., Etc.
Código postal.
Localidad.
Municipio.
Estado.

	Teléfono de contacto:
	
Número de teléfono fijo, incluir lada.


	Descripción de sus funciones:
	Descripción general de las funciones que desempeña.
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CIENCIAS Y TECNOLOGIAS

Awv. del Retablo No. 150, Col. Constituyentes Fovissste, CP. 76150, Querétaro, Qro., México.
Tel: +52 (442) 2112679 www.ciategq.mx
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