REGISTRO ACADÉMICO DE ASPIRANTES 
MAESTRÍA EN BIOTECNOLOGÍA
ADMISIÓN 25-O
DATOS PARTICULARES:
NOMBRE COMPLETO:
DOMICILIO: ________________________________________________________________________________



Calle y número exterior      número interior
       Colonia
                         Alcaldía          







C.P.

TELÉFONO: 

    CELULAR:



Correo Electrónico:  
ANTECEDENTE ESCOLAR:

INSTITUCIÓN DE PROCEDENCIA LICENCIATURA:                 

 

LICENCIATURA: 




PROMEDIO OBTENIDO:
Créditos cubiertos:  

Fecha de titulación: 

Fecha probable de titulación: 

DATOS DE CONACYT:

SOLICITARÁ LA BECA A NIVEL MAESTRÍA DE LA SECIHTI: (Si )     (No) 
La asignación de becas estará sujeta a la oferta, o número de becas que la SECIHTI asigne al posgrado en la convocatoria correspondiente.
DATOS LABORALES:

TRABAJA ACTUALMENTE: (SI)       (NO)         
NOMBRE DE LA EMPRESA O LUGAR: _________________________
Cargo: _____________ _______________________  Teléfono del lugar de trabajo:  ______________________ 

Para el llenado exclusivo de la Comisión Académica del Posgrado en Biotecnología:

RESULTADO EXAMEN DE IDIOMA INGLÉS:


___________

RESULTADO EXAMEN DE MICROBIOLOGÍA:


___________

RESULTADO EXAMEN DE BIOQUÍMICA:


___________

RESULTADO EXAMEN DE MATEMÁTICAS-ESTADÍSTICA:
___________

PROMEDIO FINAL





___________

RESULTADO FINAL DE LA COMISIÓN DEL POSGRADO EN BIOTECNOLOGÍA:

ACEPTADO (    )

NO ACEPTADO (   )        
  FECHA DE EVALUACIÓN: ____________________

