COLEGIO DE POTSGRADUADOS

INSTITUCIÓN DE ENSEÑANZA E INVESTIGACIÓN EN CIENCIAS AGRÍCOLAS
DEPARTAMENTO DE SERVICIOS ACADÉMICOS
SOLICITUD DE ADMISIÓN
***************************************************************
I. DATOS PERSONALES

***************************************************************

[image: image1.png]




	APELLIDO PATERNO
	APELLIDO MATERNO
	NOMBRE(s)

	
	
	

	DOMICILIO
	
	
	
	

	
	Calle
	Num. exterior
	Num. interior
	Colonia

	
	
	
	
	
	

	Ciudad
	Estado
	Código postal
	País
	
	TELÉFONO(lada)

	DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA
	
	
	
	

	
	Calle
	Núm. exterior
	Núm. interior
	Colonia


	
	
	
	
	
	

	Ciudad
	Estado
	Código Postal
	País
	
	TELÉFONO(lada)

	
	
	
	
	
	

	e-mail
	
	


	PAÍS DE ORIGEN
	
	NACIONALIDAD
	
	FECHA DE NACIMIENTO

	
	
	
	
	


	
	
	
	
	
	
	□ Soltero

	
	
	
	□ Masculino
	
	
	□ Casado

	EDAD
	
	SEXO
	
	
	ESTADO CIVIL
	□ Divorciado

	(años cumplidos)
	
	
	□ Femenino
	
	
	□ Viudo

	
	
	
	
	
	
	□ Unión libre


FAVOR DE UTILIZAR MÁQUINA O LETRA DE MOLDE
	APLICA ÚNICAMENTE PARA ESTUDIANTES NACIONALES

	
	
	
	

	Clave Única de Registro de Población
	Registro Federal de Contribuyentes
	Cédula Profesional
	Licencia de Conducir


	APLICA ÚNICAMENTE PARA ESTUDIANTES EXTRANJEROS

	
	
	

	Número de Pasaporte
	Calidad Migratoria
	País de Origen


	
	
	

	PERSONA A QUIEN AVISAR EN CASO DE ACCIDENTE
	
	PARENTESCO


	DOMICILIO
	
	
	
	

	
	Calle
	Núm. exterior
	Núm. interior
	Colonia


	Ciudad
	Estado
	Código Postal
	País
	
	TELÉFONO (lada)


***************************************************************

II. INFORMACIÓN ACADÉMICA
***************************************************************

	INDIQUE EL PERIODO ACADEMICO EN QUE DESEA INGRESAR


	□ PRIMAVERA

(ENERO)
	□ OTOÑO

(JULIO-AGOSTO)
	
	AÑO


	PROGRAMA O ESPECIALIDAD EN CUAL PRETENDE REALIZAR SUS ESTUDIOS:

	


DESEA OBTENER ALGÚN GRADO ACADÉMICO:

□ SI

□ NO
	GRADO QUE DESEA OBTENER:

	
	□ DOCTORADO
	
	□ REGULAR TIEMPO COMPLETO

	
	□ MAESTRÍA
	
	□ REGULAR TIEMPO PARCIAL

	
	□ ESPECIAL
	
	


	MENCIONE BREVEMENTE CUALES SON SUS PLANES DE TRABAJO AL TERMINAR SUS ESTUDIOS EN EL

COLEGIO DE POSTGRADUADOS

	

	

	

	

	

	

	


***************************************************************

III. CURRICULUM VITAE
***************************************************************

	ESCOLARIDAD


	NOMBRE DE LA ESCUELA
	CIUDAD
	AÑOS
	AÑO DE INGRESO
	AÑO DE EGRESO

	PRIMARIA


	
	
	
	

	SECUNDARIA


	
	
	
	

	PREPARATORIA


	
	
	
	

	PROFESIONAL


	
	
	
	

	MAESTRÍA


	
	
	
	

	OTROS


	
	
	
	


	CARRERA



	FECHA DEL EXAMEN DE LICENCIATURA



	PROMEDIO DE CALIFICACIONES EN LICENCIATURA



	FECHA DEL EXAMEN DE MAESTRÍA


	PROMEDIO DE CALIFICACIONES EN MAESTRÍA



	PARTICIPACIÓN EN CURSOS DE ENSEÑANZA SUPERIOR

(MENCIONE LOS TRES ÚLTIMOS)

	INSTITUCIÓN
	INGRESO
	EGRESO
	DOCUMENTO QUE LO ACREDITA

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	IDIOMAS

INDIQUE SU HABILIDAD: E=EXCELENTE, B=BIEN, R=REGULAR

	IDIOMA
	CONOCIMIENTOS ELEMENTALES
	TRADUCE
	HABLA
	ESCRIBE

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DISTINCIONES ACADÉMICAS



	

	

	

	

	


	EXPERIENCIA DE TRABAJO

PROFESIONAL

	INSTITUCION
	PUESTO Y FUNCIONES
	AÑOS
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE EGRESO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	DOCENCIA

	INSTITUCION
	PUESTO Y FUNCIONES
	AÑOS
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE EGRESO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	INVESTIGACIÓN

	INSTITUCION
	PUESTO Y FUNCIONES
	AÑOS
	FECHA DE INGRESO
	FECHA DE EGRESO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


TOTAL DE AÑOS DE EXPERIENCIA: ____________
	PUBLICACIONES
DEBERA ADJUNTAR DOCUMENTOS PROBATORIOS



	

	

	


	OBSERVACIONES



	

	

	

	


***************************************************************

IV. SOPORTE DOCUMENTAL
***************************************************************

Es requisito indispensable para iniciar el proceso de trámite de admisión, que a la presente solicitud se anexen los documentos que se citan a continuación:
1. REGISTRO DE CALIFICACIONES

Copia original expedida por la institución educativa correspondiente, con promedio mínimo de 8.0 referido a la escala 0-10 en su calificaciones de licenciatura o maestría, o en su caso, copia simple de dicho documento certificada ante la institución que lo emite o ante notario público.

2. TITULO PROFESIONAL Y/O DIPLOMA DE MAESTRÍA EN CIENCIAS O EQUIVALENTE
Copia simple del documento original expedido por la institución educativa correspondiente, debidamente certificada por la institución correspondiente o ante notario público.

3. ACTAS DE NACIMIENTO, DE MATRIMONIO Y DE NACIMIENTO DE LOS HIJOS

Documento original, o en su caso, copia certificada ante notario público del acta de nacimiento del solicitante. Del acta de matrimonio y de nacimiento de los hijos copias fotostáticas simples.
4. FOTOGRAFÍAS (CUATRO)

Originales en blanco y negro,  tomadas con no más de 30 días de anticipación a la fecha de solicitud, en formato 2.5 x 3.5 centímetros (tamaño infantil).

5. COMPROBANTE DE EXAMEN DE GRADO

Copia simple del acta del examen profesional o de grado, según sea el caso.

6. CARTAS DE RECOMENDACIÓN

Se requieren dos cartas de recomendación con información debidamente registrada en formatos que para ese propósito le entregará el Departamento de Servicios Académicos.

La primera carta de recomendación deberá de ser del ámbito laboral y específicamente de su jefe inmediato. La otra carta deberá expedirla alguna persona relacionada con la institución educativa donde desarrolló sus estudios profesionales.
7. CONSTANCIA DE LA INSTITUCIÓN BECARIA QUE LE APOYARÁ EN SUS ESTUDIOS

Documento original de la institución o persona que se hará cargo de sus gastos de manutención y colegiatura durante su estancia en el Colegio de Postgraduados, o en su caso, describa la fuente de recursos que le permitirá solventar los gastos antes referidos.

8. MANIFESTACIÓN ESCRITA DE LA CLASE DE CONOCIMIENTOS QUE DESEA ADQUIRIR

Documento original elaborado por el aspirante, con un máximo de una cuartilla de extensión, en el que especifique claramente los conocimientos que pretende adquirir y los motivos que los subyacen.
9. MANIFESTACIÓN ESCRITA DEL TEMA DE LA INVESTIGACIÓN QUE PRETENDE REALIZAR

Documento original elaborado por el aspirante, con un máximo de una cuartilla de extensión, en el que especifique con detalle el tema de investigación que pretende realizar, incluyendo en lo posible, justificación y objetivo.

10. PROTOCOLO DEL PROYECTO DE LA INVESTIGACIÓN QUE PRETENDE REALIZAR

Documento original del proyecto completo, como requisito indispensable para el caso de que aspire a realizar estudios de doctorado en ciencias.

11. CERTIFICADO MÉDICO

Documento original expedido por el médico facultado, en el que se haga constar el estado general de salud del estudiante, indicando su grupo y tipo sanguíneo. Este documento no deberá haber sido emitido con más de 30 días de anticipación a la fecha de recepción de la presente solicitud.
12. CONSTANCIA DE SEGURO MÉDICO

No aplica para estudiantes de CONACYT, ya que esta institución le otorga seguro médico; en los demás casos el estudiante debe contratar dicho seguro por una vigencia mínima de dos años en estudios de maestría y de tres años en estudios de doctorado y hasta por el tiempo complementario en que termine los estudios correspondientes, presentando copia simple para el expediente del alumno.

13. CONSTANCIA DE SEGURO DE VIDA

El estudiante debe contratar seguro de vida por una vigencia mínima de dos años en estudios de maestría y de tres años en estudios de doctorado y hasta por el tiempo complementario en que determine los estudios correspondientes, presentando copia simple para el expediente del alumno.

14. CONSTANCIA DE EXAMEN CENEVAL EXANI III.

El estudiante debe consultar fechas y lugares de examen en www.ceneval.edu.mx
15. COMPROBANTE OFICIAL DE TOEFL

Comprobante oficial de haber obtenido 300 puntos o más para nivel maestría o 400 puntos o más para nivel doctorado en el examen TOEFL internacional (código 7999) o el TOEFL institucional que será aceptado sólo de esta institución.

***************************************************************

V. OBSERVACIONES Y RECOMENDACIONES
***************************************************************

· Las cartas de recomendación deberán ser presentadas en los formatos originales que recibirá el estudiante para ese propósito y se recomienda entregarlas en sobres separados y cerrados, rotulando en el exterior el nombre del aspirante y el tipo de carta, ya sea laboral o educativa.

· Los estudiantes extranjeros que hayan realizado sus estudios en sus países de origen, o los nacionales que lo hayan hecho en instituciones extranjeras, deberán presentar traducción legalizada por la Embajada o Consultado Mexicano más cercano, observando los requisitos legales correspondientes al país de expedición.

· Se deberá observar las fechas límite de recepción de solicitudes de admisión, que para el efecto se realizan, sin excepción, para el periodo de primavera hasta el último día hábil de septiembre y para otoño el último día hábil de mayo, del año respectivo.

· Ninguna solicitud será considerada formalmente recibida hasta que se hayan satisfecho todos los requisitos enumerados en la presente solicitud.

ANTES DE FIRMAR ESTA SOLICITUD, LEA Y RECTIFIQUE SUS DATOS, AGREGUE HOJAS DE SER NECESARIO, DEBIDAMENTE FOLIADAS.

BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, MANIFIESTO QUE TODOS LOS DATOS QUE HE ANOTADO EN LA PRESENTE SOLICITUD SON VERIDICOS Y CORRECTOS Y QUE NO HE OCULTADO NINGÚN HECHO O CIRCUNSTANCIA QUE PUDIESE AFECTAR EN CUALQUIER FORMA MI SOLICITUD DE INGRESO, Y ACEPTO LA RESPONSABILIDAD QUE ME SOBREVINIERA POR FALSEDAD DE ALGUNO DE LOS DATOS.
FECHA ___________________________________


FIRMA ________________________

	
	REMITIRSE A:
	Departamento de Servicios Académicos

Colegio de Postgraduados
Km. 36.5 Carretera México-Texcoco

Montecillo, Texcoco, Edo.  de  México

C.P. 56230, México


	
	MAYORES INFORMES:
	Teléfono directo de la Ciudad de México: 5804-5929

Teléfono local de Texcoco: (595) 2-02-29

Fax: (595) 2-02-30

e-mail: servacad@colpos.mx


FOTO
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