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Anexo 1. SOLICITUD DE ADMISIÓN 

 

COLEGIO DE POSTGRADUADOS 
SOLICITUD DE ADMISIÓN  

DOCTORADO EN CIENCIAS EN LA MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN 

 
I. DATOS PERSONALES 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

        APELLIDO PATERNO                 APELLIDO MATERNO                                    NOMBRE(S) 
 
 
DOMICILIO __________________________________________________________________ 
                  Calle               Núm. exterior          Núm. Interior              Colonia 
 
 
___________________________________________________              _____________________ 
     Ciudad               Estado           Código Postal         País                       Teléfono (incluir lada) 
 
 
DOMICILIO PARA CORRESPONDENCIA ________________________________________________ 
                                                                         Calle        Núm. Exterior  Núm. Interior        Colonia 
 
 
____________________________________________________           _____________________ 
     Ciudad               Estado           Código Postal            País                       Teléfono (incluir lada) 
 
 
___________________________________________ 
                                       E-mail 
 
____________________________          ___________________         ______________________ 
               PAÍS DE ORIGEN                     NACIONALIDAD              FECHA DE NACIMIENTO 
 
 
_____________________                                            SEXO:   ____ Masculino      ____ Femenino 
 Edad (años cumplidos) 
 
Estado Civil:  ____Soltero    ____Casado    ____Divorciado    ____Viudo    ____Unión libre 
 

 
UTILIZAR MÁQUINA O LETRA DE MOLDE EN EL LLENADO DE ESTA SOLICITUD 

 

 
APLICA ÚNICAMENTE PARA ESTUDIANTES NACIONALES 

FOTO 
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CURP:   __________________________          RFC: 

____________________________________ 
NÚMERO DE CÉDULA PROFESIONAL: _____________________________________________ 
NÚMERO DE CÉDULA DE MAESTRÍA: ______________________________________________ 
LICENCIA DE CONDUCIR: ________________________________________________________ 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL 
 
______________________________________________________      ______________________ 
                Persona a quien avisar en caso de accidente                                       Parentesco 
 
 
DOMICILIO __________________________________________________________________ 
                  Calle               Núm. exterior          Núm. Interior              Colonia 
 
 
___________________________________________________              _____________________ 
     Ciudad               Estado           Código Postal            País                       Teléfono (incluir lada) 
 
 
 

II. INFORMACIÓN ACADÉMICA 
INDIQUE  EL PERÍODO ACADÉMICO Y AÑO EN QUE DESEA INGRESAR __________________ 
 
TEMA DE INVESTIGACIÓN ________________________________________________________ 
 
MENCIONE LOS MOTIVOS POR LOS CUALES DESEA INGRESAR AL DOCTORADO EN 
CIENCIAS EN LA MODALIDAD DE INVESTIGACIÓN  
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
_______________________________________________________________________________ 
 
SI HA TENIDO CONTACTO CON ALGÚN PROFESOR DE LA INSTITUCIÓN PARA EL 
DESARROLLO DE SU PROYECTO DE INVESTIGACIÓN DOCTORAL, INDIQUE EL NOMBRE 
_______________________________________________________________________________ 
 
 

 
III. SOPORTE DOCUMENTAL 

Es requisito indispensable para iniciar el proceso de trámite de admisión, que a la presente 
solicitud se anexen los documentos que se citan a continuación: 

1. Registro de Calificaciones 
Copia original expedida por la institución educativa correspondiente, con promedio mínimo de 8.5 
en sus calificaciones de maestría, o en su caso, copia simple de dicho documento certificada ante 
la institución que lo emite o ante notario público. 

2. Título de maestría y diploma de maestría en ciencias 
Copias simples de los originales expedidos por las instituciones educativas correspondientes, 
debidamente certificadas por las instituciones que lo emiten o ante notario público. 
 

3. Actas de nacimiento, de matrimonio y de nacimiento de los hijos 
Documento original, o en su caso copias certificadas ante notario público del acta de nacimiento 
del solicitante. Del acta de matrimonio y de nacimiento de os hijos anexar copias simples. 
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4. Fotografías (Cuatro) 

Originales en blanco y negro, tomadas con no más de 30 días de anticipación a la fecha de 
solicitud en formato 2.5 X 3.5 cm (tamaño infantil). 

5. Curriculum vitae 
Curriculum vitae en el formato institucional, deberán presentarse los documentos probatorios. 

6. Comprobante de examen de grado 
Copia simple del acta de examen para la obtención del grado de maestría en ciencias. 

7. Dos Cartas de Recomendación. 
Emitidas por personas externas al Colegio de Postgraduados y que sean investigadores de 
reconocido prestigio (miembro del SNI). 

8. Constancia de la Institución Becaria que le apoyará en sus estudios 
Documento original de la institución o persona que se hará cargo de sus gastos de manutención y 
colegiatura durante su estancia en el Colegio de Postgraduados, o en su caso, describa la fuente 
de recursos que le permitirá solventar los gastos antes referidos. 

9. Protocolo del proyecto de la investigación que pretende realizar 
El protocolo de investigación deberá incluir: título, introducción (justificación), objetivos, metas, 
materiales y métodos, bibliografía y cronograma de actividades. 

10. Certificado médico 
Documento original expedido por el médico facultado, en el que se haga constar el estado general 
de salud del candidato, indicando su grupo y tipo sanguíneo. Este documento no deberá haber sido 
emitido con más de 30 días de anticipación a la fecha de recepción de la presente solicitud. 

11. Constancia de seguro médico 
12. Constancia del examen CENEVAL Exani III** 

Constancia de haber presentado el examen EXANI III de CENEVAL y haber obtenido una 
calificación superior a la media nacional en las áreas definidas por el Colegio de Postgraduados 

13. Comprobante oficial de TOEFL 
Comprobante oficial de haber obtenido 400 puntos o más en el examen TOEFL o su equivalente 
en otras modalidades de TOEFL. 
 

**Excepcionalmente, podrán ser presentado durante el primer cuatrimestre de estudios. 

 
ANTES DE FIRMAR ESTA SOLICITUD, LEA Y VERIFIQUE SUS DATOS, 
AGREGUE HOJAS DE SER NECESARIO, DEBIDAMENTE FOLIADAS. 
 
BAJO PROTESTA DE DECIR LA VERDAD, MANIFIESTO QUE TODOS LOS 
DATOS QUE HE ANOTADO EN LA PRESENTE SOLICITUD SON VERÍDICOS Y 
CORRECTOS Y QUE NO HE OCULTADO NINGUN HECHO O CIRCUNSTANCIA 
QUE PUDIESE AFECTAR EN CUALQUIER FORMA MI SOLICITUD DE 
INGRESO, Y ACEPTO LA RESPONSABILIDAD QUE ME SOBREVINIERA POR 
LA FALSEDAD DE ALGUNO DE LOS DATOS. 
 
 
 
 
FECHA _____________________________  FIRMA ______________________ 

 

 


