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MAESTRIA
Fecha:
Ciencias Matematicas D Ciencias Fisicas C D
DATOS PERSONALES:
Nombre:

Lugar de Nacimiento:

Edad: Nacionalidad:

CURP: E-mail:

Teléfono: Domicilio Actual:
DATOS ACADEMICOS:

Institucion de procedencia:

Carrera:

Fecha de Egreso:

Fecha de expedicién de Titulo: Promedio:

éPor qué esta interesado en cursar la Maestria?

Firma del solicitante

Ciudad Universitaria. —Carretera Emiliano Zapata Km. 8, Rancho San Francisco, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, C.P. 29050.
Tel. 961 61 7 80 00 ext. 1650



