Forma DI-ECCH-01
EL COLEGIO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA ACADEMICA
SOLICITUD DE ADMISION

1. DATOS DEL SOLICITANTE

Nombre
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Direccion
Calle No Colonia
Cadigo postal Ciudad Estado Pais
Teléfono Fax
Correo electronico
Lugar de Fecha de
nacimiento nacimiento
(dd/mm/aa)
REC,, | | I I I I I I I | | | | No.deCédulaProfesional
Homoclave
core | | | [ [

Para uso exclusivo de la Secretaria Académica

Fecha de recepcion

Documentacion revisada por

Observaciones




2. INFORMACION GENERAL DEL SOLICITANTE

Ocupacién Institucién 0
actual Empresa
Direccion Tel Fax

Nombre, direccién, parentesco y teléfono de una persona para comunicarse en caso de emergencia

3. ESTUDIOS REALIZADOS

MAESTRIA Y/O ESPECIALIDAD MEDICA
Instituciéon vy
lugar

Periodo

Titulo Fecha
obtenido

Titulo de

tesis

LICENCIATURA
Instituciéon vy
lugar

Periodo

Titulo Fecha
obtenido

Titulo de

tesis

Otros Estudios (diplomado, especialidad, etc.)
Instituciéon  y
lugar

Periodo

Titulo Fecha
obtenido

Titulo de

tesis




4. EXPERIENCIA PROFESIONAL

Institucién o Empresa Lugar Actividad Periodo

5. DOCUMENTACION AVALATORIA QUE DEBE ANEXAR A ESTA FORMA

<

Titulo de maestria o especialidad médica (original y copia)

Certificado de calificaciones (original y copia)

Carta de promedio general de la maestria o especialidad médica. Promedio minimo 8.0
(ocho punto cero)

Acta de nacimiento reciente

Copia de la Clave Unica de Registro de Poblacion (CURP)

Cinco fotografias tamafio infantil a color (fondo blanco)

Curriculum vitae

Solicitud de admisién

Carta de exposicion de motivos

Dos cartas de recomendacion académica

Entrevista con profesores del area de interés

<SS <O

SO T T T

8. DECLARACION

“Manifiesto que toda la informacién que he proporcionado es veridica y que no he ocultado hecho o
circunstancia que pudiera, en cualquier forma o momento, afectar desfavorablemente lo expuesto aqui.
Acepto la responsabilidad que me sobreviniera por falsedad en algunos de los datos o falta de
documentos que acrediten esta solicitud, asimismo, quedo enterado (a) que esta solicitud no sera
procesada si la documentacion no estd completa y que la recepcidon de la misma no implica mi
aceptacion como estudiante de posgrado en El Colegio de Chihuahua™

ACEPTO EL CONTENIDO DEL PARRAFO ANTERIOR

Firma Fecha

EL Colegio De Chihuahua selecciona a sus estudiantes de posgrado con base en sus cualidades para
realizar actividades académicas y cientificas, por lo que se reserva el derecho de admisiéon de los
mismos.

EL COLEGIO DE CHIHUAHUA
SECRETARIA ACADEMICA



CARTA DE RECOMENDACION
(Informacion confidencial)

(Emitidas por dos personas de reconocido prestigio académico, al_menos con grado académico
doctoral)

A la persona que otorgue esta carta de recomendacion se le informa lo siguiente: Esta informacion es de
gran importancia para que la Secretaria Académica de ECCh emita un dictamen sobre la solicitud de
admisién del aspirante, como estudiante de posgrado, considerando entre otras cualidades: habilidad
intelectual, iniciativa, motivacién, responsabilidad y madurez.

Nombre del

solicitante

Informacidn de la persona que otorg6 esta carta de recomendacién

Nombre Ocupacién

Institucion y

Direccion

Antigiiedad Tel Fax

Firma Fecha



