
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
     

SEDE      FECHA DE REGISTRO        /        / 2010 Ficha de Identificación:   

1. Datos de Identificación Personal  
        

NOMBRE  
                                Apellido Paterno                                                              Apellido Materno                                                               Nombre(s) 
        

  
                                                Calle                                                                Número                                                             Colonia                                                                          

Código Postal 

 

Código Postal 

  
                                         Localidad                                                                 Municipio                                                             Teléfono particular y celular 
  
        

ESTADO   CIVIL Soltero(a)  (   ) Casado(a)  (   ) Edad   (          ) E-MAIL  
        

2. Situación Laboral 
FECHA DE        
INGRESO       

  
AL SERVICIO Día Mes Año    

 

 

CENTRO 

DE 

TRABAJO 

(1) 

Preesc. Prim. Sec. Normal 
 

1º 2º 3º 4º 5º 6º Mat. Vesp. 
 

Ambos turnos 
Nivel Nombre Grado(s) que atiende Turno 

 
                                              Calle                                                                       Número                                                       Colonia 

 

Código Postal 

  
                                             Localidad                                                                Municipio                                                                                   Teléfono 

FUNCIÓN: Docente (   ) Técnico-Docente (   ) Directivo (   ) 
        

OTRO CENTRO 

EN QUE 

LABORA 

(2) 

Preesc. Prim. Sec. Normal  1º 2º 3º 4º 5º 6º Mat. Vesp. 
 

Ambos turnos 
Nivel Nombre Grado(s) que atiende Turno 

 
                                             Calle                                                                        Número                                                       Colonia 

 

Código Postal 

  
                                              Localidad                                                             Municipio                                                                                   Teléfono 

FUNCIÓN: Docente (   ) Técnico-Docente (   ) Directivo (   ) 

Maestros de Secundarias Generales y Técnicas grado(s) y materia(s)_________________________________________________________________ 

 

 

3. Estudios Realizados 

Licenciatura 

 
Licenciatura 

 
                                                                       Institución                                                                                                                      Generación 

 
                                             Localidad                                                                     Estado                                                                                   Año de Titulación 

 

SEGUNDO IDIOMA 
NINGUNO (   ) INGLÉS (   ) FRANCÉS (   ) OTRO  (                                         ) 

              Lectura   (       )                      Traducción (          )              Comprensión de textos   (      ) 

4. Documentación Presentada 
  

   

  Título Profesional, Constancia de trámite de título y Carta de pasante UPV *  

Acta de Examen Profesional * 

Certificado de Estudios de Licenciatura/Constancia de calificaciones * 

Acta de nacimiento* 

Constancia de trabajo actualizada de la SEV 

Constancia de trabajo del nivel educativo 

Último talón de cheque  
 

 

Recibo de nómina 

Carta de exposición de motivos de ingreso a la 
Maestría (1 cuartilla) 

Currículum vitae actualizado  

2 fotografías tamaño infantil  a color 

Ficha de depósito bancaria No. _________ 

Participó en algún proceso de selección anterior 
de  la Maestría en Educación Básica 

Carta compromiso 
* Original y una copia tamaño carta.   
 
 

OBSERVACIONES 

NOTA: La autorización de la preinscripción la otorga el Área de Control Escolar de la Coordinación General de la Maestría una vez que haya revisado y validado la documentación. 

 
 

 
 
 

 

                                                                                  
 

 

Preinscribió 
 

 

___________________________________ 
 

FIRMA DEL SOLICITANTE  

Autorización de Control Escolar 
 

 

___________________________________ 

 
 

 

R.F.C.  

CURP 

Domicilio 

MAESTRÍA EN EDUCACIÓN BÁSICA 

 
FORMATO DE PREINSCRIPCIÓN 


