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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE NAYARIT
AGREGAR NOMBRE DEL PROGRAMA
SOLICITUD DE INGRESO 
Folio de Registro: _________________________________ 
(Con este folio se publicarán los resultados del proceso de ingreso) 

Fecha de Solicitud: ________ / __________ / _____________
La información recabada en esta solicitud se utiliza únicamente para el proceso de admisión al programa académico de posgrado, con fines de organización académica, administrativa y estadística del programa de posgrado, y será tratada conforme a la normativa vigente de protección de datos personales. Al continuar con esta solicitud, usted autoriza el tratamiento de la información para los fines señalados en el aviso de privacidad integrado al final de la presente solicitud. 

I. DATOS PERSONALES
Nombre completo: ________________________________________________________________
Fecha y lugar de nacimiento: _________________________________________________
Edad: __________   Sexo: __________   Nacionalidad: __________________
Domicilio: _________________________________________________________________
Teléfono(s): __________________________   Correo electrónico: __________________________
CURP: _________________________________________________
Datos sensibles
Estos datos son considerados sensibles se solicitan únicamente con fines estadísticos y serán tratados con confidencialidad conforme a la normativa vigente en materia de protección de datos personales
¿Eres hablante de alguna lengua indígena? ☐  Si                                        ☐ No
¿Cuentas con alguna discapacidad?                ☐  Si                                        ☐ No
Especificar ________________________________________ (en caso de requerir apoyo durante la aplicación del examen EXANI III)


II. ANTECEDENTES ACADÉMICOS
Nivel inmediato anterior (Licenciatura/Maestría): ________________________________
Nombre del programa cursado: _________________________________________________
Promedio general: ____________________________
Modalidad de titulación: _________________________________________________
Fecha de titulación: _________ / ______________ / ______________
Institución de procedencia del último grado de estudios
Nombre de la Institución: _________________________________________________
Localidad_____________________ Municipio______________________
Estado______________________ País _____________________________

III. INFORMACIÓN LABORAL Y PROFESIONAL
¿Actualmente se encuentra laborando?:      ☐  Si                                        ☐ No
Tipo de institución: ☐ pública  ☐ privada ☐ organización social  ☐ trabajo independiente
Horario laboral aproximado: ☐ tiempo completo  ☐ medio tiempo   ☐ por horas
IV. DOCUMENTACIÓN  ANEXA
☐ CURP (CURP para extranjeros)
☐ Identificación oficial con fotografía (Credencial del INE o Pasaporte)
☐ Certificado de estudios validado del nivel anterior al que aspira ingresar con promedio
☐ Título o acta de grado del nivel anterior al que aspira ingresar

V. DECLARACIONES
Declaro que la información proporcionada es verídica y acepto que esta solicitud será sometida a revisión administrativa y evaluación académica conforme a la normatividad institucional vigente.
Declaro que he recibido información de que las y los aspirantes que resulten aceptados al programa de posgrado no tienen garantizado el acceso a una beca de manutención; la asignación estará sujeta a la disponibilidad y a los criterios que establezca el SECIHTI en las respectivas convocatorias, así como a la permanencia del programa en el SNP. 

 
PROTECCIÓN DE DATOS PERSONALES
La Universidad Autónoma de Nayarit tratará la información proporcionada exclusivamente para el proceso de admisión, conforme al aviso de privacidad institucional. La persona aspirante podrá ejercer sus derechos ARCO a través de los canales oficiales.

AVISO DE PRIVACIDAD
En cumplimiento con la normatividad vigente en materia de protección de datos personales, la Universidad Autónoma de Nayarit pone a disposición el Aviso de Privacidad institucional, el cual puede consultarse en el siguiente enlace oficial:
https://www.uan.edu.mx/es/aviso-de-privacidad

NOMBRE Y FIRMA DE LA PERSONA ASPIRANTE
_________________________________________________
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