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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA 
FACULTAD DE ZOOTECNIA Y ECOLOGÍA 

Secretaría de Investigación y Posgrado 

SOLICITUD DE ADMISIÓN 

INSTRUCCIONES: 
1. ESTA SOLICITUD SÓLO DEBERÁ SER LLENADA (SIN OMITIR NINGÚN DATO) SI SE TIENE UN 

PROMEDIO DE LICENCIATURA O DE MAESTRÍA MÍNIMO DE 8.0.

2. CONTESTE EN FORMA CLARA, EN SU COMPUTDORA O CON LETRA DE MOLDE A TINTA 
NEGRA, ANEXANDO A LA MISMA LOS DOCUMENTOS QUE SE REQUIEREN: 

REMITIR TODOS LOS DOCUMENTOS A LA SIGUIENTE 

DIRECCIÓN: Secretaría de Investigación y Posgrado 

Facultad de Zootecnia y Ecología 

Universidad Autónoma de Chihuahua 

C.P. 31453

Chihuahua, Chih, México.

5. PARA CUALQUIER ACLARACIÓN COMUNICARSE POR:

Tel:  (614) 432-55-65     E-mail, posgradofzye@uach.mx y/o lespino@uach.mx
6. EN CASO DE SOLICITAR BECA CONAHCYT (MÉXICO), SECRETARÍA U ORGANISMOS 
INTERNACIONALES, ANEXAR FORMATOS CON DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA SEGÚN SEA EL 
CASO.

I. DATOS PERSONALES

NOMBRE:________________________________________________________________________________

Apellido Paterno         Apellido Materno                          Nombre (S) 

LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO:_______________________________________________________________________________ 
ESTADO CIVIL: _________________________________________ E-MAIL________________________________________________ 
IDIOMA MATERNO______    R.F.C.      CURP:___________________________________ 
DIRECCIÓN ACTUAL: 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Calle y Número        Colonia                   Ciudad, Estado y Código Postal         Teléfono 

CONTACTO DE EMERGENCIAS: 

____________________________________________________________________________________________________________
Nombre de la persona a contactar                                                         Parentesco 

____________________________________________________________________________________________________________ 
Calle y Número         Colonia                  Ciudad y Estado y Código Postal         Teléfono
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II. ESTUDIOS REALIZADOS

INSTITUCIÓN CIUDAD PERIODO 
TÍTULO 

OBTENIDO 
FECHA DE 

TITULACIÓN PROMEDIO 

PROFESIONAL 

MAESTRÍA 

OTROS 

III. EXPERIENCIA

INSTITUCIÓN DIRECCIÓN CARGO PERIODO 

IV. TRABAJOS PUBLICADOS (anexar resumen o copia)

v. ESTUDIOS A REALIZAR

GRADO QUE DESEA OBTENER:

(    )  ESPECIALIZACIÓN       (    )  DIPLOMADO           (    )  MAESTRÍA      (    )  DOCTORADO 

PERIODO DE INGRESO: 

(    )  SEMESTRE DE PRIMAVERA DE 20_____      (    )  SEMESTRE DE OTOÑO DE 20_____ 
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A) MAESTRÍA EN CIENCIAS / DOCTORADO:

(      ) 

           ÁREA DE ORIENTACIÓN 

Tecnología de Productos de Origen Animal         (       ) 
(      ) (      ) 

Reproducción y Genética 
Nutrición Animal Recursos Naturales 

B) MAESTRÍA PROFESIONAL EN ESTADÍSTICA APLICADA     (      ) 

C) MAESTRÍA EN ECOLOGÍA Y MEDIO AMBIENTE   (     )

VI. INVESTIGACIÓN:

De ser aceptado en el programa al cual estoy solicitando mi ingreso, me comprometo a realizar mi trabajo de tesis en las
líneas de investigación y proyectos aprobados en el departamento respectivo.

Firma De Conformidad 

VII. MOTIVOS POR LOS QUE DESEA ESTUDIAR EL POSGRADO:

ÁREA O ÁREAS ESPECÍFICAS DE INTERÉS: 

VIII. RAZONES POR LAS QUE SELECCIONÓ ESTA INSTITUCIÓN:

IX. FINANCIAMIENTO DE ESTUDIOS

(  ) BECA CONAHCYT (   ) BECA INSTITUCIONAL  (   )  RECURSOS PROPIOS 

X. REFERENCIAS*

NOMBRE DIRECCIÓN CARGO TELÉFONO 

* Tres cartas de recomendación de profesionales con nivel de posgrado.
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XI. INFORMACIÓN ADICIONAL:

EMPRESA DONDE LABORA ACTUALMENTE:

_______________________________________________________________________________________________________

PUESTO QUE OCUPA:

_______________________________________________________________________________________________________

ANTIGÜEDAD DEL PUESTO: ______________________________________________________________________________

MANIFIESTO QUE LA INFORMACIÓN ANTERIOR ES EXACTA Y DE SER ADMITIDO (A), ME COMPROMETO A CUMPLIR 

LOS REGLAMENTOS RELACIONADOS CON LA SECRETARIA DE INVESTIGACIÓN Y POSGRADO DE LA FACULTAD DE 

ZOOTECNIA Y ECOLOGÍA DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE CHIHUAHUA. 

____________________________________ _______________________________________ 

Firma del Solicitante  Lugar y Fecha 

NOTA:  SE RECOMIENDA A LOS CANDIDATOS A INGRESAR, SOSTENER UNA ENTREVISTA PREVIA A SU EVALUACIÓN 

CON EL JEFE DEL DEPARTAMENTO QUE CORRESPONDA AL PROGRAMA DE SU ELECCIÓN. 

FAVOR DE ANEXAR AL PRESENTE FORMATO LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 

-ACTA DE NACIMIENTO
-COMPROBANTE DE DOMICILIO
-CURP
-CURRICULUM VITAE
-TÍTULO DE LICENCIATURA
-TÍTULO O ACTA DE GRADO PARA DOCTORADO
-RELACIÓN DE ESTUDIOS DEL GRADO ANTERIOR
-CÉDULA PROFESIONAL
-3 CARTAS DE RECOMENDACIÓN (nivel posgrado)
-CERTIFICADO MÉDICO (expedido por análisis clínicos de la Facultad de Químicas Campus 1)
-ACREDITACIÓN DE NIVEL DE INGLÉS (CENTRO DE IDIOMAS)
-EXANI III


	ESTADO CIVIL: 
	IDIOMA MATERNO: 
	RFC: 
	CIUDADPROFESIONAL: 
	OBTENIDO: 
	TITULACIÓN: 
	PROMEDIOPROFESIONAL: 
	CIUDADMAESTRÍA: 
	TÍTULO OBTENIDOMAESTRÍA: 
	FECHA DE TITULACIÓNMAESTRÍA: 
	PROMEDIOMAESTRÍA: 
	CIUDADOTROS: 
	TÍTULO OBTENIDOOTROS: 
	FECHA DE TITULACIÓNOTROS: 
	PROMEDIOOTROS: 
	INSTITUCIÓNRow1: 
	DIRECCIÓNRow1: 
	CARGORow1: 
	PERIODORow1: 
	PERIODORow1_2: 
	INSTITUCIÓNRow2: 
	DIRECCIÓNRow2: 
	CARGORow2: 
	PERIODORow2: 
	PERIODORow2_2: 
	INSTITUCIÓNRow3: 
	DIRECCIÓNRow3: 
	CARGORow3: 
	PERIODORow3: 
	PERIODORow3_2: 
	INSTITUCIÓNRow4: 
	DIRECCIÓNRow4: 
	CARGORow4: 
	PERIODORow4: 
	PERIODORow4_2: 
	TRABAJOS PUBLICADOS anexar resumen o copia: 
	SEMESTRE DE PRIMAVERA DE 20: 
	SEMESTRE DE OTOÑO DE 20: 
	MOTIVOS POR LOS QUE DESEA ESTUDIAR EL POSGRADO: 
	ÁREA O ÁREAS ESPECÍFICAS DE INTERÉS: 
	RAZONES POR LAS QUE SELECCIONÓ ESTA INSTITUCIÓN: 
	NOMBRERow1: 
	DIRECCIÓNRow1_2: 
	CARGORow1_2: 
	TELÉFONORow1: 
	NOMBRERow2: 
	DIRECCIÓNRow2_2: 
	CARGORow2_2: 
	TELÉFONORow2: 
	NOMBRERow3: 
	DIRECCIÓNRow3_2: 
	CARGORow3_2: 
	TELÉFONORow3: 
	ANTIGÜEDAD DEL PUESTO: 
	Lugar y Fecha: 
	Text1: 
	0: 
	1: 
	2: 

	Text3: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	Text4: 
	Text6: 
	0: 
	1: 
	2: 
	3: 

	undefined: 
	0: 
	1: 

	undefined_3: 
	0: 
	1: 

	undefined_2: 
	0: 
	1: 

	Check Box7: 
	0: Off
	2: Off
	3: Off
	4: Off
	5: Off
	6: Off

	Check Box8: 
	0: 
	0: Off
	1: Off

	1: 
	0: Off
	1: Off


	Check Box9: 
	0: Off
	1: Off

	Check Box11: 
	0: Off
	1: Off
	2: Off

	Text12: 
	Text13: 
	Text2: 
	EMAIL: 
	CURP: 
	Text5: 


