
 

 

 

LICENCIATURA

Certificado

1. DATOS PESONALES

____________________________________________ ____________________________________________ ___________________________________
Apellido paterno   Apellido materno   Nombres

____________________________________________ _________/_____________________/____________ __________________________________
Lugar de nacimiento   Fecha de nacimiento   Edad

____________________________________________ ____________________________________________ ___________________________________
Ocupación    Escolaridad    CURP

Sexo: Masculino [   ]   Femenino [   ]   Estado civil: Soltero [   ]   Casado [   ]  

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA ACTUAL

________________________________________________________________________________ ____________________________________________ 
Calle         Número  

________________________________________________________________________________ ____________________________________________
Colonia         Código postal

________________________________________________________________________________ ____________________________________________
Ciudad         Estado    
 
________________________________________________________________________________ ____________________________________________ 
Teléfono particular       Celular 

________________________________________________________________________________
Correo electrónico

____________________________________________ _________________________________________________________________________________
Nivel de estudios a cursar  Institución educativa en la que está inscrito para realizar sus estudios

FORMATO DE REGISTRO
DOCTORADO

EL COLEGIO
DE PUEBLA

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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 _______________________________________________________________________
 Doctorado  al que desea ser admitido

Datos generales

2. ESTUDIOS UNIVERSITARIOS Y DE POSGRADO

ESTUDIOS UNIVERSITARIOS
Anexe los comprobantes y, si lo considera pertinente, añada las hojas necesarias.
1.
____________________________________________________________ ______________________________________________________________
Universidad      Facultad

____________________________________________________________ _____________________________      ______________________________      
Lugar (ciudad y país)     Desde             Hasta   

_______________________________    ___________________________ ______________________________________________________________
Grado obtenido              Calificación  Fecha de expedición de título

2.
____________________________________________________________ ______________________________________________________________
Universidad      Facultad

____________________________________________________________ _____________________________      ______________________________      
Lugar (ciudad y país)     Desde             Hasta   

_______________________________    ___________________________ ______________________________________________________________
Grado obtenido              Calificación  Fecha de expedición de título 

OTROS ESTUDIOS REALIZADOS
Señale los dos más importantes. Anexe copias de los comprobantes.
1.
____________________________________________________________ _____________________________      ______________________________      
Universidad      Tipo de estudios             En

____________________________________________________________ _____________________________      ______________________________      
Lugar (ciudad y país)     Desde              Hasta  

2.
____________________________________________________________ _____________________________      ______________________________      
Universidad      Tipo de estudios             En

____________________________________________________________ _____________________________      ______________________________      
Lugar (ciudad y país)     Desde              Hasta

PROYECTO DE TITULACIÓN DE MAESTRÍA

________________________________________________________________________________________      ___________________________________
Título de tesis         Área temática
  

3.  BECAS O APOYOS FINANCIEROS OBTENIDOS CON ANTERIORIDAD

____________________________________________________________ ______________________________________________________________
Agencia o institución otorgante    Objetivo o propósito de la beca o financiamiento

____________________________________________________________ ______________________________________________________________
Institución donde fue utilizada    Resultados del trabajo realizado 

____________________________________________________________ 
Duración del financiamiento  

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
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Estudios Previos

Institución Media Superior

Formato de registro


