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	Universidad  Nacional  Autónoma  de  México
Programa de Posgrado en Ciencias de la Administración 
 
 Solicitud de Registro al Examen General de Conocimientos Escrito



	DATOS PERSONALES

	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

	Maestría en:      
                                                           
	Durante sus estudios de Maestría obtuvo beca
[image: ]¿Cuál?: 

 

	Semestre de inicio:

	Semestre de término:

	 DATOS LABORALES

	Lugar de trabajo: 


	Puesto: 
	Tiempo en el puesto:

	
	

	 DATOS DE REGISTRO

	¿Es la primera vez que solicita trámite de titulación en el Posgrado de la FCA?
[image: ]


	[bookmark: _GoBack]Semestre de inscripción:
	Fecha de inscripción:

	FIRMA DEL ALUMNO

	SELLO DE LA COORDINACIÓN DE 
GRADUACIÓN 



image1.jpeg
POSCRADOE

Ciencias de la Administracion




image2.png
HY-0&E SOLICITUD DE INCRIPCION EGC2014M - Microsoft Word Herramientas de tabla - ® x
[ o | msetar  Dhefodepigina  Referendas  Corespondenca  Revisar  Vista  PDF | Disefo Presemtacén @
% Cortar —— # Buscar -
i Avial o A a AaBbCel | AaBbCCl | 4aBhce. AaBbCdl AaBbced A™E A Gz
P oo tormato [N K 8 7 she x, ' Aar[¥- A eotas | tnoms | sustiuo Tedoenn. T | rThue1 - Camblar TR
Portapapeles 1 Fuente 0 Esilos 5 edidén
T CRRE SRR SR SR AARN SRR SR AR MR AN AR AR AN AR RN AR AT P
~ Tel. particular Oficina: Tel. celular:
Correo electronico:
N DATOS ACADEMICOS
Maestria en: Obtuvo beca UNAM
- Semestre de inicio: Semestre de término:
DATOS LABORALES
N Lugar de trabajo:
a Puesto: Tiempo en el puesto:
DATOS DE INSCRIPCION
- ¢Esla primera vez que presenta examen de grado en el Posgrado de la FCA?
= " Fecha: dd/mm/aa
= Si NO e A
El aspirante debe entregar al Departamento de Grados Académicos la siguiente documentacion: ;





