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Fotografía

CENTRO DE INVESTIGACIONES ECONÓMICAS, ADMINISTRATIVAS, Y SOCIALES

Formato de registro como aspirante a programa de Posgrado
	
	
	

	

	MAESTRÍA EN POLÍTICA Y GESTIÓN DEL CAMBIO TECNOLÓGICO
	





I Datos personales:
	Nombre:
	
	
	
	Sexo:
	 
	
	 

	
	Apellido paterno
	Apellido materno
	Nombre (s)
	
	M
	
	F

	Fecha de nacimiento:
	 
	 
	 
	Lugar:
	 
	 
	Edad:
	 

	
	
	dd
	mm
	aaaa
	
	Ciudad
	País
	
	

	Nacionalidad:
	 
	Estado civil:
	 
	No. de dependientes:
	 



	Domicilio actual:
	 
	 
	 
	C.P.
	

	
	Calle y número
	Colonia
	Estado
	
	

	
Teléfonos:
	
	
	

	

	Particular
	Celular
	Trabajo

	Correo electrónico:
	
	

	
	Principal
	Otro

	Padece alguna discapacidad:
	
	

	
	Si indicar cuál (es)
	No



	II. Datos Generales:

1. Señale su nivel de dominio de idiomas (Excelente, Bueno, Limitado Ninguno):

	

	Inglés:
	Lectura:
	 
	Redacción: 
	 
	Conversación:
	 

	Francés:
	Lectura:
	 
	Redacción: 
	 
	Conversación:
	 

	Lengua indígena
	Lectura:
	
	Redacción: 
	
	Conversación: 
	

	Otro (especifique):
	 
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 




2. Señale su conocimiento de algún(os) paquete(s) de cómputo (porcentaje):
	Procesadores de texto:
	
	%
	Hojas de cálculo:
	
	%
	Paquete de análisis estadístico:
	
	%



	3. Tiempo disponible para dedicar a estudios de maestría (horas por semana):
	 




4. Indique las fuentes de financiamiento para realizar sus estudios de posgrado:

	Propios:
	 
	Familiares:
	 
	Beca:
	 
	Otros:
	 



5. Indique el medio por el cual tuvo conocimiento de la convocatoria:
	Cartel:
	 
	      Revista:
	 
	especifique
	 

	Por un académico:
	 
	      Periódico:
	 
	especifique
	 

	Por un egresado:
	 
	      Otro:
	 
	especifique
	 




III. Estudios Superiores:
	Institución y disciplina
	Periodo
(año y mes)
	Grado Obtenido
	
Promedio
Final
	Fecha

	
	Inicio 
	Término
	
	
	año 
	mes
	día

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 
	 



6. País y Estado dónde realizó estudios superiores
	
	
	
	
	
	
	
	



IV. Actividades extra escolares y/ extra profesionales:
	 Hábitos de lectura
	Si (     ) 
	No (     )
	 Último libro leído
	

	 Gusto por el cine
	Si (     ) 
	No (     )
	 Última película vista
	

	Práctica de un deporte
	Si (     ) 
	No (     )
	Deporte practicado
	

	Trabajo voluntariado
	Si (     ) 
	No (     )
	En dónde
	

	Otra
	Si (     ) 
	
	Especifique
	



V. Actividades profesionales:
	 Labora actualmente
	Si (     ) 
	No (     )
	En dónde
	

	
	
	Número de horas laborables a la semana
	


VI. Experiencia profesional:
(Cargos académicos, de investigación y experiencia docente, cargos en la administración pública, otros).
	Institución
	Lugar 
(país y provincia)
	Periodo
(año y mes)
	Puesto, categoría y funciones

	
	
	Inicio 
	Término
	

	
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 


VII. Experiencia de investigación:
	Título/Tema
	Institución
	Año
	Responsabilidad y principales aportes

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 


VIII. Distinciones:
Menciones las distinciones académicas y profesionales, becas, honores, y otros reconocimientos que haya recibido durante su experiencia académica y profesional.

	


IX. Líneas de investigación:
Indique en que línea de investigación piensa desarrollar su trabajo de tesis:


	Maestría en Política y Gestión del Cambio Tecnológico
	

	
	
	

	a) Tecnología, innovación y competitividad de los sectores productivos
	
	

	
	
	

	b) Modelos administrativos y de gestión para la innovación tecnológica
	
	

	
	
	

	c) Gestión pública de la ciencia, la tecnología y la innovación

	
	







                                                            						
Nombre y Firma
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