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SOLICITUD DE INGRESO

Lea con atencion y escriba con impresora o con letra de molde en los F?to .
espacios que corresponda de manera clara. (Tamafio infantil
a color)
1. Informacién general
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Nacionalidad Estado civil Edad Fecha de nacimiento

(dia / mes / afio)

Domicilio actual

Calle y niumero Colonia Ciudad/Municipio
Caodigo postal Estado Pais
Teléfono fijo Numero de celular | Correo electrénico

2. Datos de familiares cercanos (padres y/o conyuge)

Nombre(s) Parentesco Teléfono o Celular
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3. Antecedentes académicos

Carrera Universitaria (nivel Licenciatura)

Universidad: Facultad o Escuela:

Ciudad: Pais: Periodo de estudios:

Fecha de titulacion: Promedio ¢Elaboré Tesis?
general: SI__NO__

Titulo de la Tesis:

Nombre del (la) Director(a) / Asesor(a):

¢Presento evaluacion CENEVAL (EXANI-II)? SI___ NO__

Desempefio obtenido:

Distinciones o reconocimientos obtenidas durante los estudios:

Si cuenta con algun posgrado (Especialidad, Maestria, Doctorado), especifique:

Universidad: Facultad o Escuela:

Ciudad: Pais: Periodo de estudios:

Fecha de titulacion: Promedio ¢Elaboré Tesis?
general: SI__NO__

Titulo de la Tesis:

Nombre del (la) Director(a) / Asesor(a):

;Presentd evaluacion CENEVAL (EXANI-II? SI__ NO__

Desempefio obtenido:

Distinciones o reconocimientos obtenidas durante los estudios:

2/4



(:.:CULTAD DE B
N OPSNTREOCA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE BAJA CALIFORNIA
FACULTAD DE ODONTOLOGIA TIJUANA

MAESTRIA EN INVESTIGACION ODONTOLOGICA
Convocatoria 2026

Si cuenta con algun otro posgrado (Especialidad, Maestria, Doctorado), especifique:

Universidad: Facultad o Escuela:

Ciudad: Pais: Periodo de estudios:

Fecha de titulacion: Promedio ;Elaboré Tesis?
general: SI__NO__

Titulo de la Tesis:

Nombre del (la) Director(a) / Asesor(a):

¢Presento evaluacion CENEVAL (EXANI-IN? SI__ NO__

Desempefio obtenido:

Distinciones o reconocimientos obtenidas durante los estudios:

Dominio de idiomas (sefiale un porcentaje aproximado)

Idioma | Comprensién | Comprensién Comunicacién Comunicacién Documento que
lectora auditiva oral escrita acredite el idioma
Espafiol
Inglés
Otro:

Experiencia en investigacion

Institucién Periodo Titulo del proyecto
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Articulos o publicaciones cientificas

Titulo de la publicacién Tipo de Nombre de la revista o Fecha de
publicacién journal publicacién

Presentaciones o ponencias en congresos, seminarios, eventos académicos

Nombre del evento Fecha Titulo de la presentacién o ponencia

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que la informacién contenida en esta solicitud
es fidedigna y se anexan los documentos probatorios correspondientes.

Nombre del (la) solicitante Firma Fecha de solicitud
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