INSTITUTO TECNOLÓGICO DE CD. JUÁREZ

DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN

Enero-Junio del 2010
Solicitud de inscripción al programa de: Doctorado en Ciencias en Ingeniería Industrial
	DATOS  PERSONALES

	Nombre: _______________________________________________________ No. de Control: ____________________
                          apellido paterno                apellido materno                   nombre (s)

Fecha de Nacimiento: ______________________________   Lugar de Nacimiento: ____________________________

Sexo: ___________     Nacionalidad: ______________  Estado Civil: __________________  RFC_________________
Domicilio: ______________________________________________________  Colonia: ________________________

C.P. ______________________    E-mail ______________________________________________________________

Localidad: ____________________________________________  Entidad ___________________________________
Teléfono casa:_____________________________________________ celular _________________________________
Teléfono Trabajo: ______________________________________________________ ext. ________________________ 

Estado de Procedencia: _____________________________________________________________________________      

Nombre y Teléfono de algún familiar: __________________________________________________________________



	SITUACIÓN LABORAL

	Lugar donde ha trabajado anteriormente: ______________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

SITUACION ACTUAL

                                   (   ) Empleado                                     (      ) sin empleo                                          (      ) otros

Dependencia, Institución o empresa en que trabaja: ______________________________________________________

Giro de la empresa: ________________________________________________________________________________

Puesto que ocupa: _________________________________________________________________________________

Domicilio:_________________________________________ Col. _______________________ C.P. _______________
Localidad: ___________________________________________ Entidad: _____________________________________

Existe congruencia entre el trabajo que desarrollo y sus estudios de posgrado       (        )    SI                         (        ) NO


	DATOS SOBRE ESTUDIOS PROFESIONALES

	TECNOLOGICO ESTATAL  (       )           TECNOLOGICO PRIVADO (      )          TECNOLOGICO FEDERAL   (        ) 

UNIVERSIDAD PUBLICA   (       )    UNIVERSIDAD PRIVADA   (      )     IPN (       )    OTRO (      ) _______________
Nombre de la Institución de donde egreso:  _____________________________________________________________
Fecha de egreso: __________________________________________  Periodo ________________________________
Estudios Realizados: _______________________________________________________________________________

Título Profesional en:____________________________________  Tiene cédula Profesional?  SI _____ NO________
Otros estudios: ___________________________________________________________________________________




	ESTATUS DEL PROGRAMA

	Nuevo Ingreso __________________________  Propedéutico ____________________  Reingreso ________________

Tiempo completo   (         )       Medio tiempo   (             )

Fecha de ingreso a la Maestría (no incluir el propedéutico)________________________________________________
Número de semestres cursados: _________________________    No. del Semestre a cursar:_____________________

Becado         (    ) No                     (    ) Si                  Quien le beca? _________________________________________

Deportes_______   Cosnet _______     ITCJ (Tiempo Completo)_______    Empleado ITCJ (o del sistema) _________

Empresa (nombre) _______________________________________________________________________________



	NOMBRE DE LAS MATERIAS QUE LE FALTAN POR CURSAR

	BASICAS

_____________________________________________

_____________________________________________


	OPTATIVAS

_______________________________________________
_______________________________________________




	DATOS SOBRE LA INVESTIGACIÓN

	Titulo propuesto: _________________________________________________________________________________

Línea de investigación _____________________________________________________________________________

Director: _______________________________________________________________________________________

Fecha de inicio: ________________________________________  Fecha tentativa de terminación: _______________




A ____ de _________de 20___,en Ciudad Juárez, Chih.     














  ______________________________________







    
           Firma del  interesado

Forma SE-MAE-001

