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      UNIVERSIDAD DEL CENTRO DE MEXICO
    DIRECCIÓN  de  CONTROL ESCOLAR    

             SOLICITUD de
   evaluación diagnóstica                                                        











Folio: ___________

DATOS GENERALES                                         

	APELLIDO PATERNO:                                                                        APELLIDO MATERNO:



	NOMBRE (S):



	DOMICILIO:                                                                                                                          COL.                                                        C.P. 



	ESTADO:                                                                       TEL:                                               CEL:


	LUGAR DE NACIMIENTO (EDO, CD)   
	[image: image2.jpg]' d A
JIy
UCEM

UNIVERSIDAD DEL CENTRO DE MEXICO POSGRADO




FECHA DE NACIMIENTO 

D/M/A
	EDAD

	NACIONALIDAD


	SEXO           M                F    
	ESTADO CIVIL


	FECHA DE APLICACIÓN DE LA  EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA
	D/M/A
	HORA:




DATOS ACADÉMICOS

	NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA



	PARTICULAR
	
	ESTATAL
	
	PÚBLICA
	
	TECNOLÓGICA
	
	OTRA
	
	AÑO EN QUE TERMINÓ


	MUNICIPIO:                                                                           ESTADO:



	PROGRAMA CURSADO:



	FACULTAD, DEPARTAMENTO O DIVISIÓN ACADÉMICA:



	FORMA DE TITULACIÓN:  



	TÍTULO 
	SI
	
	NO
	
	EN TRÁMITE
	PROMEDIO GENERAL:

	CÉDULA
	SI
	
	NO
	
	EN TRÁMITE
	


POSGRADO A CURSAR

     MAESTRÍA EN EDUCACIÓN
         MAESTRÍA EN COMERCIO EXTERIOR      

         ESPECIALIDAD EN CINE DIGITAL

         ESPECIALIDAD EN TECNOLOGÍAS DIGITALES DE LA COMUNICACIÓN

	¿ESTUDIA ACTUALMENTE EN OTRA INSTITUCIÓN?                         EN CASO AFIRMATIVO, INDÍQUELA



	¿TERMINÓ OTRA MAESTRÍA, ESPECIALIDAD O DOCTORADO?      EN CASO AFIRMATIVO, ANÓTELA





	APELLIDO PATERNO:                                         APELLIDO  MATERNO:



	NOMBRE (S)



	FECHA DE REALIZACIÓN DE LA EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA:
	D/M/A
	HORA:

	PARA REALIZAR LA EVALUACIÓN DIAGNÓSTICA, DEBERÁ PRESENTAR ESTE TALÓN DE REGISTRO. LOS RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN SERÁN ENTREGADOS POR EL COORDINADOR DE POSGRADO, EN LA FECHA INDICADA AL MOMENTO DEL EXAMEN. 


FIRMA DEL SOLICITANTE:   



















