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SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROGRAMA DE MAESTRÍA EN DERECHO 
 

 
En atención a la Convocatoria para participar en el proceso de admisión al programa de Maestría en Derecho que ofrece 
la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales de la Universidad Autónoma del Estado de Morelos, solicito ser admitido a 
dicho programa y para tal efecto manifiesto la siguiente información: 

Llene esta solicitud con letra de molde. Utilice tinta negra. 
 

 
    

 
 

 
 
I. DATOS PERSONALES 
 
Nombre: ____________________________________________________________  
                                                     Nombre(s)                                           

 
Fecha de nacimiento ___________________ ______    
                                      Día      Mes      Año            Edad        

 
Lugar de nacimiento__________________________ 
                                  Ciudad     Región/Estado   País 
 
Nacionalidad(es)_______________________________ 
 
Dirección donde actualmente radica: _________________________________________________________ 
                                                                 Calle y No.                        Ciudad           Estado        País           Código Postal 

 
Teléfono(s) de contacto: _____________________________________ 
 
Dirección de correo electrónico a través del cual desea se le comuniquen las resoluciones tomadas durante este proceso 
de selección al programa de doctorado en derecho y globalización_________________________ 
______________________________________________________ 
 
Indiqué por favor, las personas con las cuales podemos comunicarnos en caso de alguna emergencia: 
Nombre: _________________________________________________________________ 
Relación: ____________________________ Teléfono: ____________________ 
Dirección: __________________________________________________________________________ 
Correo electrónico_____________________________ 

INSERTE FOTO-
GRAFIA ACTUAL 

DEL SOLICI-
TANTE 
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II. DATOS GENERALES 
 
Datos de 2 personas que lo recomiendan académicamente: 
 
A_______________________________________ ________________________ _____________________ 
Nombre                                                                                                Cargo                                 Institución 

 
Correo electrónico y Teléfono______________________________________________________________ 
 
 
B______________________________________ ______________________ ________________________ 
               Nombre                                                                             Cargo                                Institución 

 
Correo electrónico y Teléfono 
 
________________________________________________________________________________________ 
 
III. IDIOMAS 
 
Cuál es su lengua materna: ________________________________ 
 
Porcentaje de dominio del inglés: Hablar___________ Redactar____________ Leer____________ escu-
char____________ 
 
Porcentaje de dominio de otros idiomas, especifique: 
_______________________________________________________________________ 
 
 
IV. ANTECEDENTES ACADÉMICOS Y LABORALES 
 
IV. 1 Estudios Superiores 
 
Señale las instituciones de estudios superiores en las que realizó su formación académica: estudios universitarios o de 
posgrado. Anexe los comprobantes y certificados correspondientes en copia tamaño carta. 
 

Institución 
 

Lugar 
 

Periodo 
de estudios 

 

Grado obte-
nido 

y disciplina 
 

Fecha de 
terminación 

 

Fecha de 
titulación 
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Si presentó un trabajo de tesis o similar para la obtención del título o grado, indique usted el título del trabajo y el grado 

correspondiente. Incluya una copia del índice, portada, contraportada y/o reseña del documento. 

 

IV. 2 Experiencia Profesional 

 

Empleos desempeñados, cargos y/o actividades profesionales, docentes o de investigación (comience por el más re-

ciente). Anexe los comprobantes correspondientes en copia tamaño carta. 

 
Institución Lugar 

 
Periodo Puesto, categoría y 

funciones 
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IV. 3 ¿Ha participado en alguna investigación académica durante los últimos tres años? 
 
Si ___________ No _____________ 
 
IV. 3.1 Experiencia en investigación y docencia 
Si ha participado durante los últimos tres años en alguna investigación, agregue hojas con los datos. 
 

Título/ Tema Institución Año Responsabilidad y 
principales aportes 

    
    
    

 
IV. 4. Publicaciones y ponencias 
Si tiene trabajos publicados, por favor anote el enlace electrónico donde puede consultarse ese producto o bien, anexe 
el comprobante debidamente escaneado.  
________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

IV. 5. Otras actividades 
 
Por favor señale otras actividades que considere importantes de su experiencia académica y profesional (distinciones, 
becas, honores, asociaciones, etc.) y acompañe los documentos justificativos. 
_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________________ 

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON VERÍDICOS. 
 
________________________________________________________________________________________ 
Nombre  Firma Lugar Fecha 

 


