
  

 
 

 
Posgrado en Ciencias en Ingeniería Física 
Facultad de Ciencias Físico Matemáticas 

Universidad Michoacana de San Nicolás de Hidalgo 

 
Formato A3. Solicitud de Ingreso a Cursos Propedéuticos 

I. Instrucciones generales              .                                                                                                                                                                             

i. Este formato debe de ser llenado por todos los estudiantes que aspiren a ingresar al Posgrado en Ciencias en 

Ingeniería Física interesados en cursar Los Cursos Propedéuticos 

ii. Los cursos se ofrecen una vez al año e inicial el primer lunes de mayo 

iii. Este formato debe ser llenado, firmado y enviado en PDF (junto con los documentos probatorios, también en 

PDF que se listan en la sección VI) a los coordinadores de maestría (mae.ciencias.ingenieria.fisica@umich.mx) y 

doctorado (doc.cs.ingenieria.fisica@umich.mx) y a la Jefatura de División de Estudios de Posgrado 

(jef.div.posg.fcfm@umich.mx) a más tardar el día 20 de abril del año en curso. 

iv. Para obtener información sobre los cursos propedéuticos visite https://www.fismat.umich.mx/pcif --> cursos --> 

Propedéuticos, o contacte a los coordinadores de posgrado y/o jefe de División de Posgrado. 

II. Programa al que aspira ingresar                                                                                                                                                         . 

 (   ) Maestría   (   ) Doctorado 

III. Información Personal                                                                                                                                                                          . 

 Nombre del solicitante:_______________________________________________________________________ 
 Lugar de nacimiento: ________________________/_____________________/______________ /_________ 
    Población                                    /Municipio                             /Estado        /País   
 Fecha de nacimiento: ___ /____________/_______ 
    día   mes             año 
 Lugar en el que reside actualmente: __________________________________________________________ 
 Estado Civil: (   ) Soltero (   ) Casado (   ) Otro 
 Teléfono de contacto:  _________________________________ 
 Correo Electrónico: _________________________________  
 
IV. Información académica de estudios de Licenciatura                                                  .     
 
 Institución  en donde estudia/ó su licenciatura: _____________________________________________________ 
 Dependencia (Facultad, escuela, departamento):____________________________________________________ 
 Nombre de la licenciatura: __________________________________________________________________ 
 ¿Actualmente ya  obtuvo el grado? (   ) Si (   ) No. Porcentaje de materias/créditos cursados: ____% 
 Fecha de su examen de grado: ___ /____________/_______ 
     día   mes             año 
 Método de titulación:  (   ) Por tesis (   ) Por promedio (   ) Otro. Especifique:______________________ 
 Título de su tesis (si aplica): ________________________________________________________________ 
 Manejo de idiomas extranjeros:  (   ) Ingles: _______ (   ) Otros: ____________________________ 
            Nivel    Especifique cuales y nivel 

https://www.fismat.umich.mx/pcif


 ¿Cuenta con el título de su grado de licenciatura?   (   ) Si    (   ) No 
 ¿Cuenta con la cédula profesional  de su grado de licenciatura?  (   ) Si:_______________ (   ) No 
           No de cédula 
 Promedio general obtenido (en escala de 0 a 10): ______ 
 
IV. Información académica de estudios de Maestría (si los tiene)                                                 .     
 
 Institución  en donde estudia/ó su Maestría: _____________________________________________________ 
 Dependencia (Facultad, escuela, departamento):____________________________________________________ 
 Nombre de la Maestría:  __________________________________________________________________ 
 ¿Actualmente ya  obtuvo el grado? (   ) Si (   ) No. Porcentaje de materias/créditos cursados: ____% 
 Fecha de su examen de grado: ___ /____________/_______ 
     día   mes             año 
 Método de titulación:  (   ) Por tesis (   ) Por promedio (   ) Otro. Especifique:______________________ 
 Título de su tesis (si aplica): ________________________________________________________________ 
 ¿Cuenta con el título de su grado de maestría?    (   ) Si (   ) No 
 ¿Cuenta con la cédula profesional  de su grado de maestría?  (   ) Si (   ) No 
 Promedio general obtenido (en escala de 0 a 10): ______ 
 
V. Descripción de intereses            .                                                                                                                                                                                                                                             
  
 Su objetivo es desarrollarse en un área:  (   ) Experimental (   ) Teórica 
 ¿Conoce las áreas de investigación que se cultivan en el Posgrado en Ciencias en Ingeniería Física? 
 (   ) Si. ____________________________________________________   (   ) No 
  Especifique la de su interés 
 Describa en el siguiente recuadro las razones por las que desea estudiar en este Posgrado en  Ciencias en 
 Ingeniería Física. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

    



VI. Documentos que debe anexar a esta solicitud                                                                     .                                                                                                                                                                        

i. Constancia/Certificado  de calificaciones de Licenciatura con promedio general indicado 
ii. Constancia/Certificado  de calificaciones de Maestría con promedio general indicado (si la tiene) 

iii. Acta de examen de grado de Licenciatura y Maestría (si los tiene) 
 
VII. Rubrica y fecha de llenado de la solicitud                                                                      .                                                                                                                                                                        

  
 
 

____________________________ 
Nombre y firma del Solicitante 

 
 Fecha de llenado:              ___ /___  /_____ 
                    día    mes    año 


