TECNOLOGICO NACIONAL DE MEXICO

Instituto Tecnoldgico de La laguna

INnstituto tecnoldgico de la laguna
Division de estudios de posgrado e investigacion

Solicitud de Examen de Admisién al Posgrado

Fecha:
Programa de adscripcién: O Maestria [ Doctorado
Area: (s6lo Maestria) [ Eléctrica [0 Industrial [ Sistemas
» Linea de Investigacién de interés:
Numero de Control: Folio:
(Sélo si es egresado del S.N.I.T.) (Recibo de derecho a Ex. Admisién)
Fotografia
Datos generales del candidato Reciente
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Direccién: (Calle, Numero, Colonia, Ciudad, Cédigo Postal, Estado, Pais)
Contacto
Teléfono: (Lada) Numero Correo electrénico
Teléfono Celular
Antecedentes académicos
Escuela de procedencia del titulo anterior:
Carrera: Promedio:
Titulado: O Si O No, en proceso.
¢Ha tenido pléticas previas con investigadores del posgrado? [ Si O No
Firma del Entrevistador Firma del Solicitante
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