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|Instrucciones para llenar esta solicitud I

Léala cuidadosamente antes de llenarla para asegurarse de la informacién que debe
proporcionar.

Escriba con letra de molde. Use tinta negra o azul.

Cruce los cuadros correspondientes a su respuesta o llene los espacios en blanco, segun
sea el caso.

No abrevie ni omita ningun dato, a fin de que se tome su solicitud en consideracién.

Adjuntos a esta solicitud debera entregar los siguientes documentos para presentar el examen

de admision:

5.1 Copia fotostatica del acta de nacimiento.

5.2 Copia fotostatica del certificado de estudios profesionales.

5.3 Copia fotostatica del titulo profesional.

5.4 Copia fotostatica del diploma de grado de maestria.

5.5 Copia fotostatica de la CURP.

5.6 Copia fotostatica del pasaporte o de la credencial para votar.

5.7 Resultado en cualquiera de los siguientes examenes de conocimiento: GMAT o GRE; segun
sea el caso.

5.8 Resultados en el examen de conocimiento de inglés, denominado TOEFL.

5.9 Curriculum vitae.

5.10 Carta de propdsitos para ingresar al programa doctoral.

5.11 Tres cartas de recomendacién de tres personas que puedan dar una opinion valida y confiable
sobre su desempefio académico, tanto en los estudios como en la docencia y la investigacion;
cada una debera ser entregada por el solicitante en sobre cerrado y firmado por el
recomendador.

5.12 Cuatro fotografias tamafio infantil (incluye la que va pegada a esta solicitud).

Nota: La fecha limite para entregar los documentos que se mencionan en el punto nimero 5
es de una semana antes del primer dia de clases del periodo escolar en que se inscriba
el solicitante.



| Datos personales del solicitante |

Fotografia

Es importante que escriba con mayusculas y con minusculas el nombre completo, reCll_eDtte SEI
exactamente como aparece en su acta de nacimiento. Lo anterior es necesario para slc_gal%raréee.
emitir documentos oficiales en el futuro, como: certificados, diplomas, titulos, grados pegarla con
académicos, etc. goma.
Nombre(s):

(sin abreviaciones)
Apellido paterno:
Apellido materno:
Fecha de nacimiento:

(No abrevie el mes Dia Mes Ao

Ejemplo: 03 septiembre 1980)
Sexo @ Masculino Femenino
E Estado civil Soltero (a) Casado (a)

[D] Divorciado (a) [P] Separado (a)
Union libre Viudo (a)
(Ha solicitado admision a algtin campus del Instituto Tecnoldgico y
de Estudios Superiores de Monterrey?
En caso afirmativo,
(A cudl campus?
(En qué fecha?
Dia Mes Afro
{A qué programa académico?
iAplicé examen de admision?
En caso afirmativo, en qué fecha fue presentado el examen:
Dia Mes Afro

{Fue admitido?

En caso afirmativo escriba su nimero de matricula:

{Fue alumno inscrito?




Datos sobre salud fisica

Tipo de sangre:

{ Padece alguna alergia ? Si
¢ Cudl?

{ Tiene algun otro tipo de padecimiento?
( Cual?

{ Se administra o recibe alguiin tipo de medicamento en forma regular? Si
{ Cual(es) ?

En caso de contestar afirmativamente la pregunta que antecede, manifestar:
{ Estd administrandose dicho(s) medicamento(s) bajo prescripcion médica? Si
Si fue afirmativa la contestacion de la pregunta anterior, proporcionar los datos siguientes:

Nombre completo del médico que lo(s) prescribio:

Domicilio:

Teléfono:

Consultorio nimero:

Celular:

Localizador: Pin.:

Correo electrénico:

En caso de sufrir una crisis o accidente, ¢ a qué familiar o persona debemos avisar ?

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Domicilio(s):

Trabajo:

Particular:

Teléfonos:

Trabajo:

Particular:

Celular:

Correo electronico:




Lugar de nacimiento
Ciudad o poblacion:

Municipio o delegacion:

Estado:

Pais:

Titulo de cortesia del solicitante:

(Ejemplo: Sr., Lic,, Ing., M.\V.Z, etc.) Especifique
Nacionalidad [T] Mexicana Extranjera
Especifique

Favor de anotar su CURP en caso de contar con ella:
LIttt rrrrrrrrig

Direccién permanente del solicitante:
(A donde se enviara la correspondencia del Instituto Tecnoldgico y de Estudios Superiores de Monterrey)

Calle, niimero e interior:

Entre calles:

Colonia:

Codigo postal:

Ciudad o poblacion:

Municipio o delegacién:

Estado:

Pais:

Teléfonos: Clave lada:
Numero(s):
Celular:

Correo electrénico:

Direccion local del solicitante:

(Donde residira al estudiar en el Instituto Tecnologico y de Estudios Superiores de Monterrey, en caso
de no ser originario de la ciudad donde se encuentra ubicado el campus)

Calle, niumero e interior:

Entre calles

Colonia:

Codigo postal:

Ciudad o poblacion:

Municipio o delegacion:



Estado:

Pais:

Teléfonos: Clave lada:
Numero(s):
Celular:

Correo electronico:

Nombre de la empresa donde labora el solicitante:
(Si no labora actualmente, pase al inciso 14)
(Sin abreviaciones)

Nombre:
Teléfonos: Clave lada:
Directo:
Conmutador: Ext.
Celular:
Correo electronico:
Religion:

Especifique
(Es su padre graduado del Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey?

En caso afirmativo, escriba su matricula:

(Es su madre graduada del Instituto Tecnolégico y de Estudios Superiores de Monterrey?

En caso afirmativo, escriba su matricula:

| Estudios anteriores del solicitante |

*No abrevie los siguientes datos
Nombre completo de la institucién en donde estudié la carrera profesional:

Nombre:




Calle, niimero e interior:

Colonia:

Codigo postal:

Ciudad o poblacion:

Municipio o delegacion:

Estado:

Pais:

Carrera que curso:

Fecha en que inicié su carrera profesional:
(No abrevie el mes. Mes
Ejemplo: septiembre 1998)

Fecha en que termino su carrera profesional:
(Mes y afio en que aprob¢ la Mes
ultima materia del ciclo)

Fecha del titulo profesional:

Dia Mes

Promedio obtenido:
(Con dos decimales, si la escala
de calificaciones es del 0 al 10)

La institucion donde cursé sus estudios de profesional es: [ 1] Publica
Nombre completo de la institucion en donde estudié su maestria:

Nombre:

Privada

Calle, niimero e interior:

Colonia:

Codigo postal:

Ciudad o poblacion:

Municipio o delegacién:




Estado:

Pais:

Maestria que curso:

Fecha en que inici6 su maestria:
(No abrevie el mes. Mes Afo
Ejemplo: septiembre 2005)

Fecha en que termin6 o planea terminar su maestria:

Mes Afo
Fecha del grado de maestria:
Dia Mes Afo
Promedio obtenido:
(Con dos decimales, si la escala
de calificaciones es del 0 al 10)
La institucion donde cursé su maestria es: [1] Publica Privada

Nombre completo de la instituciéon en donde curs6 o cursa estudios de doctorado:
(En caso de que el estudiante cuente con estudios parciales o totales de doctorado)
(Si no ha cursado estudios de doctorado, pase al inciso siguiente)

Nombre:

Calle, niumero e interior:

Colonia:

Codigo postal:

Ciudad o poblacion:

Municipio o delegacién:

Estado:

Pais:

Doctorado que cursé o cursa:

Fecha en que inici6 su doctorado:

(No abrevie el mes. Mes Aio
Ejemplo: septiembre 2009)






