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Llene cuidadosamente todos los puntos.


Nombre del Aspirante: _____________________________________________________________

Edad: ___________________________

Profesión: ______________________________________________________________________

Estado civil:	  soltero (   )   casado  (   )   viudo  (   )   divorciado  (   )   unión libre  (   )  otro  (   )


Dirección (residencia actual):

Calle_______________________________    No. _______    Colonia o Fracc. ________________

Localidad o Ciudad: _________________________________________    C.P.________________

Estado _____________________   Teléfono Particular. ______________   Celular. ____________

E-mail 1: __________________________      E-mail 2: ____________________


Institución de Procedencia: ________________________________________________________

Promedio de Licenciatura: _________________

Promedio de Maestría: ____________________

Actividades más importantes realizadas en el ejercicio profesional:
_______________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



Lugar y fecha: ______________________________________


__________________________________________
Nombre y Firma del Candidato(a)



DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL EN DERECHO

image1.jpeg
CONACYT




image2.jpeg
Universidad
% @Guanajuato




image3.jpeg




image4.jpeg
~ DOCTORADO ,
INTERINSTITUCIONAL EN DERECHO




image5.jpeg




image6.png
ANUIES

Al servicio y fortalecimiento
de la educacion superior





image7.jpeg




image8.jpeg
UNILERSIDaD auTonoma
O




