
Instituto Tecnológico de Cd. Guzmán 
Maestría en Ingeniería Electrónica 

Solicitud de Admisión           
 

            Fecha____________ 
 
Datos Generales 
 
Nombre________________________________________________________________________________  
 
Sexo  (       )       Estado Civil._______________  Edad_______   email _____________________________ 
 
Domicilio Actual: ________________________________________________________________________  
                                                                  Calle                                             Número                                    Colonia                      
 
_______________________________________________________________________________________ 
          C.P                                     Ciudad                                     Municipio                                Estado                               Tel.  

   
 
Antecedentes de Estudios 
Egresado de esta institución?    
 
SI            No. de Control: __________________   Carrera:  __________________________________  _____________________ 
 
NO           Institución de donde egresó ______________________________ Carrera___________________________________ 
 
Especialidad__________________________________________  Promedio _________     Titulado   Si                   No      
 
Fecha de Egreso___________________   Fecha de Titulación _____________________   Núm.Cédula  __________________ 
 
Otros Estudios _________________________________________________________________________________________ 
 
Dominio del Inglés__________%   Otros Idiomas  _____________________________________________________________    
 

 
 
 

                 Documentación Entregada                                                       No llenar este recuadro.  

             
      Recibo de pago  Copia Título      
      Carta de motivos  Copia Certificado     
      C. de Recomend.  IFE y CURP     
      Curriculum Vitae  Acta de Nacimiento     
             

 
 
 
 
 
                                                                  ______________________________________ 

Firma del solicitante 

 
 

Foto 
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