
 

 

 

 
 

S O L I C I T U D  D E  I N G R E S O

P R O G R A M A  S O L I C I T A D O

Maestría en Derecho de la Información

Sistema: 

 Residencial 

 Semi-residencial 

D A T O S  G E N E R A L E S  

Nombre:  

Fecha de Nacimiento:   

Domicilio:  

Ciudad:  

Trabajo actual:  

Correo electrónico:  

E S T U D I O S  R E A L I Z A D O S

Licenciatura:  

Institución:   

Idioma (s)  

D O C U M E N T O S  P R E S E N T A D O S  
(Sección reservada para Control Escolar) 

Fotografías (2)  

Copia Título 

Acta de Examen 

Copia de certificado de calificaciones

Copia de acta de nacimiento 

Copias CURP (2) 

 
__________________________                                                     
    Nombre y firma del aspirante                                                                                     Nombre y firma del responsa
 
 

  
  

 
 

S O L I C I T U D  D E  I N G R E S O  

S O L I C I T A D O  

Maestría en Derecho de la Información 

 

(     ) 

(     ) 

 

CURP 

C. P. 

Tel. Particular: 

Tel. Móvil: 

E S T U D I O S  R E A L I Z A D O S  

Promedio General: 

Fecha de obtención de título: 

D O C U M E N T O S  P R E S E N T A D O S   

(     ) Curriculum con soporte 

(     ) Carta de exposición de Motivos 

(     ) Cartas de Recomendación (2) 

ertificado de calificaciones (     ) Registro del EXANI III de Ceneval

(     ) Proyecto de Investigación 

(     )  

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO

 
Matrícula: ________

__________________________                                                                                 ____________________________
del aspirante                                                                                     Nombre y firma del responsa

Morelia, Mich., a _____ de _________________ de 2017.

 

Fecha de obtención de título:  

(    ) 

 (    ) 

(    ) 

Registro del EXANI III de Ceneval (    ) 

(    ) 

UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN NICOLÁS DE HIDALGO 

FACULTAD DE DERECHO Y CIENCIAS SOCIALES 

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO 

Matrícula: ____________________ 

________________________ 
del aspirante                                                                                     Nombre y firma del responsable 

Morelia, Mich., a _____ de _________________ de 2017. 

 
Foto del 
alumno 


