
 
 
 
 

 
 

POSGRADO 
 
Número de matricula: _____________ 
 
Nombre: ______________________________________________________________ 
 
Dirección local:      Dirección permanente: 
 
_____________________________   ____________________________ 
 
_____________________________   ____________________________ 
 
_____________________________   ____________________________ 
 
Teléfono local: _________________   Tel. permanente: _____________ 
 
 
(   ) Maestría CIAD      (   ) Doctorado CIAD 
 
(   ) Beca Conacyt  (   ) Beca SEP  (   ) Otra: ____________________ 
 
 
Semestre: ___________________  Período: _________________________ 
 
Unidad: _____________________  Área: ____________________________ 
 
Cursos Seleccionados:  
 
Clave  Créditos Nombre del Curso 
 
______ _______ _________________________________________________ 
 
______ _______ _________________________________________________ 
 
______ _______ _________________________________________________ 
 
______ _______ _________________________________________________ 
 
______ _______ _________________________________________________ 
 
 
 
______________________________   ____________________________ 

Firma del Estudiante       Firma y nombre del Asesor 


