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	DATOS PERSONALES



	Nombre y Apellidos
	
	Sexo:
	 M
	
	  F
	



	Fecha de Nacimiento
	
	Edad
	



	Lugar de Nacimiento
	
	País
	



	C.U.R.P.
	



	Dirección
	



	Lugar y País de Residencia
	



	Celular
	
	Whatsapp
	 



	Correo (s) Electrónico (s) 
	



	ANTECEDENTES DE ESTUDIOS DOCTORALES
	                     



	Periodo en que cursó el Doctorado
	
	Año que Egresó
	



	Institución donde cursó el Doctorado
	



	Nombre de la institución en la que cursó el doctorado
	





	VERACIDAD DE LA INFORMACIÓN
	



Certifico que toda la información suministrada en la presente solicitud es correcta, verídica y completa. Reconozco que falsificar y/o suministrar información incorrecta en esta solicitud puede considerarse causa justa para la denegación de admisión o para ser suspendido de la institución. Me comprometo a conocer y respetar las normas y reglamentos de la Universidad de México. Es importante realizar el pago de la estancia para iniciar el programa. 

	LUGAR Y FECHA
	












	






	FIRMA DEL ALUMNO (A)
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