
INSTITUTO TECNOLOGICO DE DURANGO 
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 

Maestría en Ciencias y Tecnología de Alimentos Funcionales 
 
(Escriba con letra de molde o máquina) 
 

DATOS PERSONALES 
Nombre: 

________________________________________________________________________________ 

                     Apellido paterno          Apellido materno  Nombre (es) 

 

Lugar y fecha de nacimiento:     

 ________________________________________________________________________________ 

                   Población      Estado             Nacionalidad  

 

Estado civil:     Soltero (   )    Casado      (   )  Divorciado  (   ) 

Edad:   _____________________  Sexo:  M  (    )     F    (   ) 

No. Cartilla del S.M.N.:________________________ CURP: _______________________________ 

Domicilio Actual: __________________________________________________________________ 

Teléfono: ______________________________________. E- mail_______________________ 

Teléfono celular: ___________________________ 

Domicilio Profesional: ______________________________________________________________ 

Teléfono: _____________________________________.            E- mail_______________________ 

¿Cómo se enteró de la maestría? _____________________________________________________ 

 

ESTUDIOS PROFESIONALES 

 

Institución: _______________________________________________________________________ 

(Disciplina)Especialidad: 

_____________________________________________________________ 

Titulado:          Si  (   ) No   (   ) 

 

 
Fotografía 

reciente 



Fecha de titulación: ________________________________________________________________ 

Promedio de calificaciones en estudios profesionales: ____________________________________ 

Otros títulos académicos: ___________________________________________________________ 

 

TRABAJOS DESEMPEÑADOS 

 

(Inicie por el más reciente) 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA:    

________________________________________________________________________________ 

CARGO DESEMPEÑADO:  

________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO: 

________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: __________________________________ 

 

NOMBRE DE LA EMPRESA: 

________________________________________________________________________________ 

CARGO DESEMPEÑADO: 

________________________________________________________________________________ 

DOMICILIO :  

________________________________________________________________________________ 

TELÉFONO: _________________________________ 

 

Nota:  La veracidad de la información indicada  es responsabilidad del solicitante.  

 

Victoria de Durango, Dgo., a ____ de _________ de 2020. 

 

Anexar Curriculum Vitae con copia de los documentos comprobatorios. 


