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Campo requerido *

DATOS PERSONALES
CURP:
Extranjeros continuar sin ingresar CURP
* Nombre:
*Primer apellido:
Segundo apellido:
*Género: OMasculino OFemenino
DATOS DE NACIMIENTO
*Fecha de nacimiento dd/mm/yy:
*Pais:
*Ciudad:
*Poblacion:
*Nacionalidad: OMexicana OExtranjera
DATOS DE RESIDENCIA
*Calle:
*NUmero:
*Colonia:
*Localidad:
*Cdodigo postal:
Teléfono:
*Celular:

*Correo electrénico:
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¢ Tiene alguna capacidad diferente? OSi  ONo
Indique cudl y si requiere de algun apoyo:

¢Habla alguna lengua indigena? OSi  ONo
Indique cual:

DATOS ESCOLARES
Indique nimero de Matricula en caso de haber sido alumno de la UMSNH.
Matricula:
*Ultimo grado escolar:
*Promedio obtenido en el dltimo grado escolar:
Paraingresar a Especialidad o Maestria

*Licenciatura cursada:
*Pais donde estudio la Licenciatura:
*Ciudad donde estudio la Licenciatura:
*|Institucién donde estudié la Licenciatura:

*¢ Tiene grado de Licenciatura? OSi  ONo

Para ingresar a Doctorado
*Maestria cursada:
*Pais donde estudié Maestria:
*Ciudad donde estudio la Maestria:
*Institucién donde estudid la Maestria:

*¢ Tiene grado de Maestria? OSi  ONo
DATOS DEL PROGRAMA EDUCATIVO AL QUE DESEA INGRESAR
*Elija el nombre del programa educativo: =

*Facultad o Instituto donde se imparte: =




