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MAESTRÍA EN ANÁLISIS REGIONAL

CONVOCATORIA 2025
I. DATOS GENERALES

	Nombre: 

	 Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)


	Sexo:
	Edad:
	Nacionalidad:

	Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa):
	CURP (mexicanos):

	Documento de identificación oficial (extranjeros):

	Lugar de nacimiento:


	Domicilio particular:


	Tel. / Cel:
	Correo electrónico:

	Para fines estadísticos
¿Se identifica usted con algún grupo originario o afrodescendiente? 
a) Si 

Indique cual:

b) No

	Es usted jefa o jefe de familia:
a) Sí

b) No

	Mencione su autoidentificación genérica: 

	¿Tiene usted algún requerimiento específico de movilidad o de infraestructura?: 

c) Si 

Indique cual:

d) No


II. DATOS ACADÉMICOS

	Grado académico:
	

	Fecha de obtención de grado:
	

	Institución:
	

	Forma de titulación:

a) Tesis 

b) CENEVAL

c) Memoria 

d) Otras: Indique:

	Periodo de estudio
	Inicio:
	Término:
	Promedio:

	Título registrado
	Sí
	(   )
	No
	(   )

	No. de cédula profesional (mexicanos):


III. CONOCIMIENTO DE DEDICACIÓN DE TIEMPO COMPLETO AL POSGRADO
Sabe usted que esta maestría pertenece al Sistema Nacional de Posgrados elegible categoría I y lo que ello implica
a) Sí

b) No
Sabe usted que en caso de cumplir los lineamientos de aceptación del posgrado y del Conahcyt puede ser postulado a una beca de manutención 
a) Sí
b) No

Tiene usted Conocimiento de que en caso de ser aceptado debe dedicarse de tiempo completo al posgrado y obtener el grado en tiempo y forma
a) Sí

b) No

¿En caso de ser aceptado considera usted el cambio de residencia dado que las clases son presenciales?
a) Sí

b) No

IV. EXPERIENCIA EN INVESTIGACIÓN
Tiene conocimiento en la elaboración de un protocolo de investigación:
c) Sí

d) No

Ha participado en alguna investigación (ayudante de investigador, encuestador)
a) Sí

En caso de respuesta afirmativa indique cuál:
V. DATOS LABORALES

	Tiene usted empleo actualmente:

a) Sí

b) No
Centro de trabajo:

	Puesto que desempeña:

	Dirección:

	Tel. Oficina:
	Ext:
	Correo electrónico:


En caso de ser aceptado en el posgrado tiene usted convenio con el empleo actual para dedicarse de tiempo completo a las actividades de la maestría.
a) Sí

b) No

VI. ELECCIÓN DEL SEMINARIO 
De acuerdo a su formación académica, interés y tema propuesto

1ª. Opción:
2ª. Opción:
3ª. Opción:
4ª. Opción:
VII. MOTIVOS DE INGRESO AL POSGRADO
Indique la forma en que el posgrado puede contribuir a su proyecto de vida profesional y académica a corto, mediano y largo plazo:

	Tlaxcala de Xicoténcatl; a
	
	de
	
	de 202
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