UNIVERSIDAD AUTÓNOMA CHAPINGO

COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO

A continuación encontrará usted la solicitud correspondiente que deberá requisitar para el ingreso a nuestro Posgrado, debiendo enviarse por correo postal o mensajería, anexando la documentación que se lista en la misma.  No se dará trámite a solicitudes enviadas por correo electrónico.

En caso de no ser aceptado, se conservarán sus documentos en esta Coordinación durante 30 días a partir del dictamen, tiempo en el que podrá recuperarlos, de lo contrario se desecharán.

DR. JOSÉ LUIS ROMO LOZANO
Universidad Autónoma Chapingo

Coordinación General de Estudios de Posgrado

Edificio Efraím Hernández Xolocotzi

Km. 38.5 de la carretera México-Texcoco

Chapingo, Estado de México. México.
C.P. 56230
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Universidad Autónoma Chapingo

COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO
SOLICITUD DE ADMISIÓN

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre_______________________________________________________________________________________________



Apellido paterno


Apellido materno


Nombre(s)

Dirección_____________________________________________________________________________________________




Calle


No.


Colonia o Unidad habitacional


______________________________________________________________________________________________




Código postal

Ciudad


Estado


País


______________________________________________________________________________________________




Teléfono





Fax

Lugar de nacimiento______________________________________Fecha de nacimiento______________________________

	R.F.C.,
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	No. de Cédula Profesional__________________


   Homoclave

	CURP
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


2. ESTUDIOS QUE DESEA REALIZAR


(  Maestría en Ciencias


( Doctorado en Ciencias



( Doctorado

Programa en el que desea cursar el posgrado_________________________________________________________________

Fecha en que desea iniciar sus estudios


Enero de 20_______

Agosto de 20______

Desea ingresar como estudiante en la siguiente categoría


( Tiempo completo




( Tiempo parcial_____h/semana

Para uso exclusivo de la Coordinación General de Estudios de posgrado

Fecha de recepción___________________________Documentación revisada por___________________________________

Observaciones_________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________
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3. INFORMACIÓN GENERAL DEL SOLICITANTE

Ocupación actual______________________________Institución o Empresa_______________________________________

Dirección_________________________________________________________Tel_________________Fax______________

Nombre, dirección, parentesco y teléfono de una persona para comunicarse en caso de emergencia

_____________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

4. ESTUDIOS REALIZADOS

 LICENCIATURA

Institución y lugar______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

 Período__________________________________________

Título obtenido_________________________________________________________________fecha____________________

Título de tesis__________________________________________________________________________________________

 MAESTRÍA

Institución y lugar______________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________

Período___________________________________________

Grado obtenido_________________________________________________________________fecha___________________

Título de tesis__________________________________________________________________________________________

5. EXPERIENCIA PROFESIONAL

	Institución o Empresa
	Lugar
	Actividad
	Período

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


6. PUBLICACIONES CIENTÍFICAS (Citar autor(es), año, título del trabajo publicado, nombre de la revista o editorial, volumen, número y páginas)

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Nota: Anexar hojas en caso necesario
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7. DOCUMENTACIÓN AVALATORIA QUE DEBE ANEXAR A ESTA FORMA

TRES FOTOCOPIAS

· Fotografía tamaño infantil

· Acta de nacimiento y/o naturalización

· Título de Licenciatura

· Para doctorado deben incluir, además diploma de maestría

· Lista oficial de materias cursadas en estudios de licenciatura con calificaciones obtenidas, incluyendo promedio general y calificación mínima aprobatoria

· Para doctorado deben incluir además lista oficial de materias cursadas en estudios de maestría con calificaciones obtenidas, incluyendo promedio general y calificación mínima aprobatoria

· Publicaciones (portada  y en la que se  incluya nombre de autor)

· Clave Única de Registro de Población (CURP)

ORIGINAL Y DOS FOTOCOPIAS

· Solicitud de Admisión

· Constancia de experiencia profesional

· Documento que indique quién financiará la colegiatura y la  manutención

· Traducción oficial de documentos académicos en caso de extranjeros

· Anteproyecto de investigación de aproximadamente 10 cuartillas, a doble espacio, a máquina, tamaño de letra 12, que contenga: título, introducción, antecedentes, objetivos, hipótesis, revisión de literatura, materiales, métodos y bibliografía

DOS FOTOCOPIAS

· Para doctorado, currículum vitae con documentos avalatorios

8. DECLARACIÓN

“Manifiesto que toda la información que he proporcionado es verídica y que no he ocultado hecho o circunstancia que pudiera, en cualquier forma o momento, afectar desfavorablemente lo expuesto aquí.  Acepto la responsabilidad que me sobreviniera por falsedad en algunos de los datos o falta de documentos que acrediten esta solicitud, asimismo, quedo enterado (a)  que esta solicitud no será procesada si la documentación no está completa y que la recepción de la misma no implica mi aceptación como estudiante de posgrado en la Universidad Autónoma Chapingo”

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PÁRRAFO ANTERIOR

___________________________________________


__________________________________




Firma







Fecha

La Universidad Autónoma Chapingo selecciona a sus estudiantes de posgrado con base en sus cualidades para realizar actividades académicas y científicas, por lo que se reserva el derecho de admisión de los mismos.
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Universidad Autónoma Chapingo

COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CARTA DE RECOMENDACIÓN

(Información confidencial)

(Emitidas por dos personas de reconocido prestigio profesional y/o capacidad académica, preferentemente al menos con grado académico similar al que desea obtener el recomendado)

A la persona que otorgue esta carta de recomendación se le informa lo siguiente:

Esta información es de gran importancia para que la Coordinación General de Estudios de Posgrado de la UACh emita un dictamen sobre la solicitud de admisión del aspirante, como estudiante de posgrado.

Después de llenar la forma, póngala en el sobre anexo, séllelo y envíelo a la dirección que aparece en el mismo o entréguelo al solicitante.

La Coordinación General de Estudios de Posgrado le agradece su valiosa colaboración. (En caso de necesitar más espacio, anexe una hoja)

Nombre del solicitante_______________________________________________ 

Información de la persona que otorgó esta carta de recomendación

Nombre_______________________________________________________Ocupación_______________________________

Institución y Dirección___________________________________________________________________________________

Antiguedad__________________Tel________________________Fax__________________

___________________________________________


______________________________________



Firma








Fecha
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Universidad Autónoma Chapingo

COORDINACIÓN GENERAL DE ESTUDIOS DE POSGRADO

CARTA DE RECOMENDACIÓN

(Información confidencial)

(Emitidas por dos personas de reconocido prestigio profesional y/o capacidad académica, preferentemente al menos con grado académico similar al que desea obtener el recomendado)

A la persona que otorgue esta carta de recomendación se le informa lo siguiente:

Esta información es de gran importancia para que la Coordinación General de Estudios de Posgrado de la UACh emita un dictamen sobre la solicitud de admisión del aspirante, como estudiante de posgrado.

Después de llenar la forma, póngala en el sobre anexo, séllelo y envíelo a la dirección que aparece en el mismo o entréguelo al solicitante.

La Coordinación General de Estudios de Posgrado le agradece su valiosa colaboración. (En caso de necesitar más espacio, anexe una hoja)

Nombre del solicitante_______________________________________________ 

Información de la persona que otorgó esta carta de recomendación

Nombre_______________________________________________________Ocupación_______________________________

Institución y Dirección___________________________________________________________________________________

Antiguedad__________________Tel________________________Fax__________________

___________________________________________


______________________________________



Firma








Fecha




