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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO

FACULTAD DE INFORMÁTICA

SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROGRAMA


Querétaro, Qro., a __________ de______________ de 20___.

DATOS GENERALES

Nombre______________________________________  Fecha de Nacimiento(dd/mm/aaaa):  ___/___/_____

Estado Civil ____________  RFC: __________________ Lugar de Nacimiento: _______________________

Dirección: Calle y Número ______________________________   Colonia _______________________    

Código Postal ____________   Ciudad _________________     Estado __________________

Teléfono: LADA (     )  ___________________   E-mail _____________________________

ESCOLARIDAD

Licenciatura ________________________________________________________________________

Institución Educativa de Procedencia ____________________________________________________

Promedio Final de Calificaciones ______   Periodo (mes/año) _______/_____  -   _________/_______

Titulado

No ______



Si  ______      Fecha de Titulación (día/mes/año) _____/______/_____

                                                   Opción de Titulación ____________________________




         Título del Trabajo de titulación ____________________
Maestría (si aplica)

________________________________________________________________________

Institución Educativa de Procedencia ____________________________________________________

Promedio Final de Calificaciones ______   Periodo (mes/año) _______/_____    

Titulado
No ______



Si ______    

 Fecha de Titulación (día/mes/año) _____/______

Título del Trabajo de titulación __________________________________________________________________________________________________________________________________________________
OTROS (Diplomado, Especialización) _________________________________________

Institución Educativa de Procedencia ____________________________________________________

Promedio Final de Calificaciones ______   Periodo (mes/año) _______/_____  -   _________/_______

Inglés:   TOEFL __________ puntos    Fecha  _____/_______/______

Si no ha presentado el TOEFL: Cantidad de horas de instrucción ____________________

EXPECTATIVAS ACADÉMICAS

Disponibilidad:

Tiempo Completo: ________________________




Tiempo parcial: _____  Hrs/semana que dedicará al programa de Maestría/Doctorado _____

Horario de Clase preferente:  
Mañana________     Horario: _____________





Tarde _________      Horario: _____________





Indistinto: _________

ACTIVIDAD PROFESIONAL ACTUAL

Empresa: _________________________________________________________________________
Área o Departamento de Asignación: ______________________________________________________

Puesto: ______________________________________________________________________________

Actividades Relevantes de Responsabilidad de Puesto:

1. ____________________________________
2. _____________________________

3. ____________________________________
4. _____________________________

Dirección de Empresa:

Calle y Número ___________________________________   Colonia ___________________________    

Código Postal ________ Ciudad/Estado ___________    Tel: _____________   Fax: _________

FINANCIAMIENTO

Personal:____________%  Empresa:_________%  Otros:_______%    (indicar ______________)

¿Cómo se enteró del programa de maestría/doctorado? _________________________________________________

_______________________

FIRMA (Nombre)
