
ANEXO 1  
 

SOLICITUD DE INGRESO A UN PROGRAMA DE POSGRADO  
DE LA FACULTAD DE QUÍMICA  

 
 

Nombre del Programa: _____________________________________________________ 
  
I.- Datos Generales  
 
Nombre _________________________________________________________________  

     Apellido paterno        Apellido Materno        Nombre (s)  
 
Fecha de Nacimiento: ________________ Lugar de Nacimiento: ___________________  
Nacionalidad: ___________________ Estado Civil: ____________ Sexo: _____________ 
Dirección Particular: _______________________________________________________  

   Calle  Número  Cruzamiento  Colonia  
C.P._____________ Población: ______________________ Teléfono: _______________  
 
E-mail: _________________________________________________________________  
 
II.- Datos Escolares  
 
Licenciatura: ________________________ Promedio General: _____________________ 
Institución/Dependencia_____________________________________________________  
Fecha de Ingreso: _____________________ Fecha de Titulación: ___________________ 
Otros Estudios: ___________________________________________________________ 
  
III.- Situación Laboral  
 
¿Labora actualmente?  Sí________________   No_________________  

          Continúe en esta Sección   Pase a la Sección IV  
Institución/Empresa: _______________________________________________________  
Departamento: ___________________________________________________________  
Función que desempeña: ___________________________________________________  
Dirección: _______________________________________________________________  

Calle   Número   Cruzamiento  Colonia  
C.P._________________ Población_____________________ Teléfono______________  
Otros trabajos desempeñados con anterioridad: _________________________________  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
  
  



La empresa en la que labora actualmente le apoyaría para cursar un posgrado proporcionándole:  
 
Licencia:  

Sin goce de sueldo     Sí_________   No__________  
Con goce de sueldo    Sí_________   No__________  
Permisos parciales para llevar los cursos Sí_________   No__________  
Pago de inscripción y colegiatura   Sí_________   No__________  
Beca adicional al salario    Sí_________   No__________  
Apoyo para material bibliográfico   Sí__________  No__________  

 
 
IV.- Interés hacia el Posgrado  
 
Explique sus motivos para cursar un posgrado.  
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
Área del posgrado en la que le gustaría desarrollarse:  
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
Explique su experiencia en el área descrita en el inciso anterior.  
________________________________________________________________________  
________________________________________________________________________
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 
 
 
¿Es posible que usted se costeara sus estudios de posgrado? Sí______ No______  
 
De contar con una beca, el mínimo que requeriría para cursar los estudios de posgrado 
es:  
Completa     ____________________  
De manutención    ____________________  
De colegiaturas e inscripciones  ____________________  
De apoyo a material didáctico  ____________________  
 
 
Mérida Yucatán, Fecha_____________/______________/___________.  

 
 

________________________  
Firma  

 


