
 
INSTITUTO TECNOLÓGICO  

DE MORELIA 
 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 
MAESTRÍA EN CIENCIAS DE INGENIERÍA ELECTRÓNICA 

 
 

DATOS PERSONALES 
 

Nombre: 
___________________________________________________________________________________ 
Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(s) 

 
Dirección Actual 
___________________________________________________________________________________ 
Calle, Número, Colonia 

___________________________________________________________________________________ 
Ciudad, Estado, País 

___________________________________________________________________________________ 
Código Postal, Teléfono, E-Mail 

 
Dirección Permanente 
___________________________________________________________________________________ 
Calle, Número, Colonia 

___________________________________________________________________________________ 
Ciudad, Estado, Código Postal, País 

 
Fecha y Lugar de Nacimiento: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Sexo:       �  M    �  F                                                 Estado Civil: _______________________________ 
 
 

 
FORMACIÓN ACADÉMICA 

 
Institución, Periodo, Especialidad, Grado y Promedio 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
¿Estás titulado?       �  Si     �  No 
En caso de no estarlo, especificar la opción y fecha tentativa a titularse 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 



Distinciones Académicas (Becas, Reconocimiento, Premios) 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Ingles (Lectura/Escritura/Conversación): _______/ _______/ ________      TOEFL/ITP: ______Puntos 
 
Área de interés 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
 

 
REFERENCIA  

 
Nombre de algún integrante de este Programa de Posgrado con quien haya tenido contacto: 
___________________________________________________________________________________ 
 
Nombre, institución y teléfono de profesores que puedan proporcionar referencia académicas de Usted: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
Otros Posgrados a los cuales haya pertenecido o solicitado admisión: 
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________ 
 
¿Planea dedicar tiempo completo a sus estudios de Posgrado? 
Si �      No �  
 
 

 
SOPORTE FINANCIERO 

 
¿Cuenta con apoyo financiero?(en caso afirmativo especificar) 
Si   �   Institución: ______________________________    Tipo (Parcial, Total): __________________ 
No �  
 
Certifico que la información proporcionada es fidedigna y respaldada por documentos. Estoy 
consciente que proporcionar falsa información es motivo suficiente para anular esta solicitud de 
admisión 
 

Firma: __________________________  Fecha: __________________________ 


