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Universidad Autónoma del Estado de México
Programa de Maestría y Doctorado en Ciencias Agropecuarias y Recursos Naturales


Solicitud
	
	
	
	

	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre(s)
	C.U.R.P

	
	
	
	
	

	R.F.C.
	Sexo (M) (F)
	Estado Civil
	Nacionalidad
	

	
	
	
	
	

	Lugar de Nacimiento:
	Localidad
	Estado
	País
	

	
	
	
	
	

	Fecha de Nacimiento:
	Día
	Mes
	Año
	Edad

	
	
	
	
	

	Domicilio
	Calle y Número
	Colonia
	Ciudad
	Estado (País)

	
	
	
	
	

	
	Código Postal
	*Teléfono Casa
	*Teléfono Móvil
	*Teléfono Trabajo

	
	
	

	
	Correo Electrónico Principal
	Correo Electrónico Alterno

	
	
	

	Actividad Actual
	
	Domicilio

	*Anotar Clave Lada

	
	
	
	
	

	Licenciatura
	Universidad
	Año de Egreso
	Promedio
	Modalidad de Titulación

	
	
	
	
	

	Maestría
	Universidad
	Año de Egreso
	Promedio
	

	

	Ingreso a:
	Maestría
	(     )
	Doctorado
	(     )

	

	Nombre de Tutor:
	

	

	**Área de Investigación:
	

	** Alimentos y Tecnología Agroindustrial; Biotecnología; Conservación y Manejo de Recursos Naturales; Medicina y Cirugía Animal; Mejoramiento Genético y Sanidad Vegetal; Procesos Sociales en el Medio Rural; Producción Animal; Salud Animal

	


	Título de Propuesta de Investigación de Posgrado

	


	Título de Proyecto de Investigación Vigente del Tutor propuesto



	Observaciones:







Toluca, México a ___ de _____ de ____.

Firma del solicitante



________________________________


NOTA: No se recibirán solicitudes incompletas.
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