
Maestría: _______________________

Fecha: ______/______/_________

   Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Día Mes Año
R.F.C

CURP

     Estado civil Casado(a) Soltero(a) N° de dependientes

   Dirección
Calle N° Ext. N° ext. Colonia

     C.P
Localidad Municipio

   Teléfono de casa

Email

Licenciatura Institución donde cursó Localidad       Año

Localidad       Año

Otro(s)

          Especialidad

DATOS DEL ALUMNO

DATOS GENERALES

PREPARACIÓN PROFESIONAL

c c c c

c
c

c c

c
c

c
cLocalidad

CURP

   No. de Celular

Universitario
Claustro 

 de Oriente
“Por el desarrollo Integral del Ser Humano”

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Institución donde cursó

Teléfono       Año

CURP

   Dirección
laboral

Calle N° Ext. N° ext. Colonia

Ocupación Lugar de Trabajo

DATOS LABORALES

Carta de exposición de motivos


