UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIAPAS
FACULTAD DE MEDICINA HUMANA

COORDINACIÓN DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO

HOJA DE INSCRIPCIÓN
NOMBRE DEL ALUMNO: ____________________________________________________________
MAESTRIA O ESPECIALIDAD A ESTUDIAR:_______________________________________________
________________________________________________________________________________

DATOS PERSONALES

LUGAR DE NACIMIENTO___________________________________MPIO:____________________
ESTADO:______________PAIS:_________________FECHA DE NACIMIENTO:_________________
DOMICILIO ACTUAL: ______________________________________________________________

COL:____________________________    C.P.: ___________________   SEXO:  F (  )   M (  )       
ESTADO CIVIL: __________________ TELEFÓNO: ______________ CELULAR: ________________
TRABAJA: SI ( ) NO ( ) PUESTO QUE DESEMPEÑA:________________________________________
INSTITUCIÓN DONDE TRABAJA:___________________________________TEL:________________
CORREO ELECTRÓNICO: ____________________________________________________________
DATOS DE LA ESCUELA DE PROCEDENCIA
NOMBRE:_______________________________________________ FEDERAL ( ) (PARTICULAR ( )

LICENCIATURA EN: ______________________________LUGAR: ____________________________

FECHA DE EGRESO: _________________________      TITULADO (  )                   PASANTE   ( )

OTROS ESTUDIOS: ____________________________________ LUGAR: ______________________

FECHA DE EGRESO: ________________________________             TITULADO (  )   PASANTE   (  )

IDIOMAS QUE DOMINA:                        INGLÉS   HABLA  (  )  TRADUCE (  )      ESCRIBE   (  )

OTROS: _______________________                  HABLA (  )   TRADUCE (  )      ESCRIBE   (  )

FIRMA DEL ALUMNO

_________________________

TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS. A _______ DE_____________DE________
