Instituto Tecnoldgico de Ciudad Victoria
Division de Estudios de Posgrado e Investigacion.
Maestria en Ingenieria Industrial
Solicitud de Admisidn.

DATOS GENERALES

CURP

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Lugar de Nacimiento

Fecha de Nacimiento (dia-mes-afio)

Nacionalidad

Sexo

Estado Civil

Domicilio (Calle, numero, colonia, ciudad,

estadoy C.P.)

Teléfono domicilio

Teléfono movil

Otro(s) teléfonos de contactos

ESCOLARIDAD

Licenciatura de egreso

Escuela de egreso (nivel licenciatura)

Afo de egreso

Fecha de obtencién de titulo

Numero de cédula profesional

Otros estudios superiores, especialidad o
grados obtenidos (indicar institucidn otorgante)

Firma del Solicitante:

Fecha de Solicitud:




