
COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS 

CAMPUS MONTECILLO 

Montecillo, Texcoco, Estado de México.  Fecha :   

DATOS PERSONALES 

Nombre del Estudiante      Matrícula 

Domicilio:  Calle       No. Exterior e interior  Colonia  

Municipio          Estado  País 

Código Postal      Teléfono (con lada)    

DATOS DEL POSTGRADO 

  Grado :   Maestría   Doctorado 

 Cédula(s) Profesional(es) :

correo-e diferente de @colpos :

Postgrado del que egresó : 

InstituciónBecaria :

CURP 

Fecha de examen :     

Profesor(a) Consejero(a) :  

DATOS DE LA EMPRESA / INSTITUCIÓN DONDE LABORA 

Nombre de la Institución / Empresa : 

Cargo que desempeña :  

Dirección: Calle      No. Exterior e Interior  Colonia 

Municipio       Estado   País 

Teléfono con lada :  

Antigüedad:   Desde (año) :       Hasta (año) 

___________________________________ 
Firma

SUBDIRECCIÓN DE
     EDUCACIÓN
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