
SOLICITUD DE INGRESO A DOCTORADO   
POSGRADO EN INGENIERÍA 

 
 
 
 
Nombre del aspirante ____________________________________________________________ 
                                    Apellido Paterno                Apellido Materno                              Nombre(s)    
Campo de Conocimiento donde desea realizar sus estudios  Eléctrica  Disciplina ____________ 
 
Institución donde realizó sus estudios de Maestría: ____________________________________   
 
Grado de Maestría: _____________________________________________________________    
 
 

Fecha de obtención del grado de Maestría ________   Año ingreso_______   Promedio________ 
 
Si no está titulado, indicar la fecha probable de la obtención del grado de Maestría: 
________________________________________________ 
(Deberá anexar copias de votos aprobatorios u oficio con fecha de examen de grado) 
 
Tema de tesis de Doctorado: ______________________________________________________ 
_____________________________________________________________________________ 
 
Nombre del director de la tesis de Doctorado: _________________________________________ 
 
Nombres de los integrantes del Comité Tutoral: _______________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
Motivos por los que desea realizar sus estudios: _______________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
Se encuentra trabajando SI ___   NO ___    ¿Dónde? ___________________________________  
 
 

Desea realizar sus estudios de tiempo completo _____   medio tiempo ______     
 
Premios o distinciones:  __________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
______________________________________           ___________________ 
Nombre y firma del aspirante                Fecha 
   
• Favor de llenar a mano con letra legible utilizando sólo mayúsculas y tinta negra. 
• Entregar esta solicitud en original y con dos copias. El correcto llenado de esta solicitud es 

responsabilidad del aspirante.                                                                                                                                          


