UNIVERSIDAD
DE BAJA
CALIFORNIA SOLICITUD DE ADMISION

A ESTANCIA DE INVESTIGACION CIENTiFICA
DATOS DEL ALUMNO (A)

Nombre y Apellidos m M I:l F I:l
Fecha de Nacimiento m |
Lugar de Nacimiento m |
C.URP. Estado Civil |
DIRECCION DEL ALUMNO

Calle y Numero
Ciudad o Poblacion Cadigo Postal

Lada y Teléfono de Casa

Correo (s) Electrénico (s)

ANTECEDENTES DOCTORALES
Periodo Ao de Egreso | IEGEG

Nombre de la Universidad

Lugar de la institucion que expide el titulo (Ciudad y Estado). ‘

|
Sueldo Mensual |
|
|
Los dias de descanso |
| |
|
s |
|

Tiene Facebook? Lo usa con frecuencia




LAS RAZONES POR LAS QUE DESEA INGRESAR AL POSDOCTORADO

VERACIDAD DE LA INFORMACION PROPORCIONADA EN LA SOLICITUD

Certifico que toda la informacion suministrada en la presente solicitud es correcta, veridica y completa.
Reconozco que falsificar y/o suministrar informacion incorrecta en esta solicitud puede considerarse causa justa
para la denegacion de admision o para ser suspendido de la institucién. Me comprometo a conocer y respetar las
normas y reglamentos de la institucion asignada como becario.

LUGARY FECHA

ALUMNO (A) SOLICITANTE

FIRMA DEL ALUMNO (A)

c.c.p. Expediente.




