
                             U n i v e r s i d a d   N a c i o n a l   Au t ó n o m a   d e   M é x i c o  
                                           Programa de Posgrado en Ciencias de la Administración 

 

                                          Solicitud de Inscripción para Examen de Grado de Doctorado  
 
 

DATOS PERSONALES No. Registro: 

Nombre del alumno: 
 

No. de cuenta: 

         Apellido Paterno               Apellido Materno                    Nombre (s) 
 

                           Nota: Acentuar adecuadamente (nombre(s) y apellidos) 

Fecha de Nacimiento: 

Domicilio: 

                                                                                  Nacionalidad:           

Tels. Casa:                             Oficina:                              Celular:  

Correo electrónico: 

 DATOS ACADÉMICOS 

Doctorado en: 
 
 

Durante sus estudios de Doctorado obtuvo beca 
 
  

Semestre de inicio: Semestre de término: 

 DATOS LABORALES 

Lugar de trabajo:  

Puesto: 
 

Tiempo en el puesto: 

DATOS DE REGISTRO 

Título de la tesis: 
 
 
 

Nombre y Grado Académico del Tutor: 

 
Fecha de registro en la Coordinación de 
Graduación: 

 
 

 

 
 
 
 
 

 
 

      __________________________________________ 
Firma del alumno 

 

SELLO DE LA COORDINACIÓN DE 
GRADUACIÓN  

 

 

¿Cuál?:  


