COLEGIO DE POSTGRADUADOS B
.E ,ﬁ-
INSTITUCION DE ENSERNANZA E INVESTIGACION EN CIENCIAS AGRICOLAS "
MEXICO-PUEBLA-SAN LUIS POTOSI-TABASCO-VERACRUZ-CORDOBA-CAMPECHE &
FITOSAZIODSATDG—I?I'AF%OPE'I\IOLOGIA S EG U I IVI I E NTO EG R ESA DOS
FECHA:
DATOS PERSONALES
Nombre completo: I |
Correo electronico: |
Direccion: |
Teléfono / Celular:l |
FORMACION ACADEMICA EN EL POSGRADO EN ENTOMOLOGIA Y ACAROLOGIA
Afio de ingreso: | | Afio de egreso: |
Grado que obtuvo:| | Maestria[ ] Doctorado ]
¢Después de cuanto tiempo de egresado obtuvo su grado? |
Nombre del consejero (a):|
De los cursos que llevd, indique los que mas le han apoyado en su ejercicio profesional:
|
I |
Sugerencias de infraestructura:
IEstarl'a interesado en seguir con tus estudios de doctorado Si[(} No[[] I
EnelCP[C]  Enotrainstitucion[] Nacional[[] Internacional ]
OCUPACION ACTUAL
Nombre de la empresa o Institucion donde labora:
I I
Sector:  Publico Privado[]
Cargo:| | Antigliedad: | |
Direccion laboral:
I Teléfono Fax Telefono celular Correo electronico I
I | I | I | I |
Ambito ocupacional: Administracion publica[] Industria [) Comercio[(]] Servicios
Actividad propia Docencia Investigacién Docencia e InvestigaciénD
Otros[]] Sefiale] |
Con base en su experiencia ¢Qué dreas de investigacion y cursos sugiere que sean creados en el Postgrado en Fitosanidad?: |
¢éla Institucion/Empresa donde usted labora estaria dispuesta a apoyar al Colegio de Posgraduados en la Si NoDl
formacién de recursos humanos?
De ser afirmativo indique el tipo de apoyo Estancia Proyectos de investigaciénD Conferencias
Otras:| |
¢Sabe de algln egresado que esté cercay la forma de localizarlo? Siu No

De ser afirmativo, favor de proporcionar nombre, direccién, teléfono y/o e-mail:

Por favor, indique sugerencias que tiene para el Posgrado en Fitosanidad-Fitopatologia en las dreas de docencia, investigacion y
vinculacién que considere apropiadas para mejorar:
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