ESCUELA NORMAL RURAL
GRAL. MATÍAS RAMOS SANTOS

MAESTRÍA EN DOCENCIA PARA LA EDUCACIÓN BÁSICA
“La construcción del conocimiento especializado: matemáticas y español”.

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA 4ª GENERACIÓN 2022 - 2024
	
	

Fotografía





	DATOS GENERALES

	Nombre: ________________________________________________________________________________

	                        Apellido paterno                           Apellido materno                          Nombre(s)

	Dirección: ____________________________________________ Colonia: ___________________________

	Municipio: ______________________________________   Estado: _________________________________

	C. P. _______________ Tel. particular: _____________________ Tel. trabajo: _______________________

	e-mail: ____________________________________ Fecha de nacimiento: ____________________________

	Estado civil: ____________________ Sexo:  M    F   CURP_ _______________________________________

	Título del anteproyecto de investigación: _______________________________________________________
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

	

	ANTECEDENTES ACADÉMICOS DE LICENCIATURA

	Licenciatura en: __________________________________________________________________________

	Institución: ____________________________________________ Estado: ___________________________

	País: ___________________ Fecha de titulación: ______________________________ Promedio: ________

	Número de cédula profesional: _______________________________________________________________

	

	ANTECEDENTES ACADÉMICOS DE POSGRADO

	Institución: ______________________________________________________________________________

	Nombre y tipo de posgrado: _________________________________________________________________

	Estado: ___________________ País: _______________________  Año de ingreso: ____________________

	Concluyó créditos académicos: SI   NO   Obtuvo el grado: SI  NO  Fecha de titulación: __________________

	Número de cédula profesional: _______________________________________________________________

	

	DOMINIO DEL IDIOMA INGLÉS       NO    SI (indique nivel)

	Reading
	Writing
	Listening
	Speaking

	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2
	A1
	A2
	B1
	B2
	C1
	C2



	Lugar y fecha: __________________________________________

	
ATENTAMENTE

___________________________________________________




