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ESTADO DE MEXICO

“2022. Ao del Quincentenario de Toluca de lerdo, Capital del Estado de México”.

SOLICITUD DE PRE-REGISTRO

Foto

Programa Educativo Pre-registro

DoctoradoEnlLinea
Unidad Académica

LUVIANOS
Datos Personales del Alumno
Nombre Completo Apellido Paterno Apellido Materno
Correo electronico Teléfono Particular Teléfono Celular
Fechade Género Edad Estado Civil # Hijos CURP
Nacimiento
dd |mm| aa | F M

[soLTEROM)| HEEEEEEEEEEEEEEEEE

| Domicilio Particular (Calle, No. Interior y/o Exterior) | Colonia |
C.P. Municipio o Delegacion Estado
HISTORIA ACADEMICA
Escuela de Procedencia Promedio

SECRETARIA DE EDUCACION
SUBSECRETARIA GENERAL DE EDUCACION

SUBSECRETARIA DE EDUCACION MEDIA Y SUPERIOR
UNIVERSIDAD DIGITAL DEL ESTADO DE MEXICO

Av. José Ma. Morelos y Pavén Pte. nim 905, tercer piso, col. La Merced, C.P. 50000 Toluca, Estado de México.

Tel.: (01722)22)2 1571 y 318 4863
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ENTREGA DE:

FORMATO
DOCUMENTOS DIGITAL OBSERVACIONES

Certificado de Maestria y/o Constancia de
terminacion de estudios

Certificado de Maestria (legalizado) con promedio
minimo de 80

Original del formato para captura digital de
imagenes

CURP
Original del acta de nacimiento reciente
Copia de Identificacion oficial con fotografia

Original de los dos comprobantes de pago con
6rdenes de pago

Sintesis de Curriculum Vitae

Carta de exposicion de motivos para cursar el
programa debidamente firmada

Copia simple del Grado de Maestria

Acreditacion de competencia de lector
comprensién del idioma inglés

Manifiesto, bajo protesta de decir verdad, que los documentos de identidad, académicos y los demés presentados en este acto
para efecto de cumplir con los requerimientos, son legitimos, por lo que cualquier situaciéon que pudiera llegar a suscitarse en
relacién a su autenticidad sera responsabilidad Unica y exclusiva del (la) suscrito (a), deslindando a la Universidad Digital del
Estado de México de cualquier responsabilidad, cualquiera que sea su naturaleza.

NOMBRE DEL ALUMNO Fecha y Nombre de quien recibe
Hago constar que los datos proporcionados son veridicos
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