	SOLICITUD DE ADMISIÓN AL PROGRAMA DE DOCTORADO EN TRABAJO SOCIAL Y POLÍTICAS SOCIALES
	
	Fotografía


NOTA AL SOLICITANTE: No use este formulario si:

1.	Ud. no se ha diplomado a nivel de maestría en las áreas que considera el Doctorado y si
2.	Ud. no cuenta con un financiamiento que le permita dedicarse a tiempo completo al Doctorado.

Un pago de $ 1200.00 para la evaluación de su solicitud es requerido para todos los solicitantes al Doctorado. Este pago no será devuelto sea cual fuere la decisión del Comité de Admisión. 

1. Escriba su nombre completo, tal como aparece en su certificado de nacimiento.
	____________________________________________________________________________
	        Apellidos                                                      Nombres                                            (Apellido de soltera)

2. Fecha de nacimiento:  ______________    ______________   _______________
					  Mes                                Día                               Año

3. Sexo:    F ______          M ______

4. Dirección Postal (Toda correspondencia será enviada a esta dirección).
	____________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________

5. Teléfono (casa): ___________________________; oficina: _______________________
	FAX: __________________________________
	Dirección electrónica: ________________________________
6. Nacionalidad del solicitante: _____________________________

7. Si usted es extranjero, diga si sus estudios serán financiados por sus propios medios o por una institución.
	____________________________________________________________________________
8. ¿Está usted inscrito actualmente en un Programa de Posgrado en la Universidad Autónoma de Nuevo León?
			Sí _______		No _______

9. Tiene usted conocimientos sólidos del idioma inglés.

                        Sí _______		No _______

10. Mes, año y lugar en que fue presentado el Test: TOEFL (inglés):

		    	__________		__________		__________________
			         Mes                                          Año                                                      País

11. Si usted es un solicitante no hispano, favor indicar la fecha, el lugar y la institución de haber presentado un examen de suficiencia del idioma español.

	_________	    ________________________     __________________________________
		Fecha                     	           Lugar                   		                             Institución

12. DATOS ACADÉMICOS.  (Indique su historia universitaria curricular académica, empezando por su último grado obtenido).

a)	________________________________	      ______________________________________
		   Nombre de la Universidad				                           Área de Estudio
	________________________________	      ______________________________________
		Dirección (ciudad, estado, país)			          Fecha de obtención del grado (mes y año)
	________________________________	     
			Título obtenido

b)	________________________________	      ______________________________________
		Nombre de la Universidad				                            Área de Estudio
	________________________________	      ______________________________________
		Dirección (ciudad, estado, país)	                  	           Fecha de obtención del grado (mes y año)
	________________________________	     
			Título obtenido

c)	________________________________	      ______________________________________
		Nombre de la Universidad					              Área de Estudio
	________________________________	      ______________________________________
		Dirección (ciudad, estado, país)	                  	           Fecha de obtención del grado (mes y año)
      _____________________________	     
			Título obtenido

13. Enumere las tres últimas direcciones en las que usted vivió los últimos seis años.

	____________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________
	____________________________________________________________________________


14. Experiencia de trabajo (los últimos cuatro puestos).
								 
	Empleador
	Dirección
	Cargo
	Fecha

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



15. Enviar tres cartas de recomendación de personas vinculadas con su trabajo académico y profesional.
											
	Nombre
	Dirección
	Teléfono - Fax

	
	
	

	
	
	

	
	
	



16. Indique el nivel de comprensión de los idiomas siguientes:

	Idioma
	Hablado
	Leído
	Escrito

	Inglés
	
	
	

	Francés
	
	
	

	Portugués
	
	
	

	Español
(lengua segunda)	
	
	
	

	Otros
	
	
	



17. Indique el nivel de comprensión de las áreas siguientes:

	___________________                    __________________               __________________
		    Estadística		        	      Matemáticas		       Computación

18. Indique la temática y algunos objetivos de su proyecto de tesis.

	Temática: _________________________________________________________________________
                       _________________________________________________________________________
			 
	Objetivos: ____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Yo certifico que la información suministrada en este formulario está correcta y completa.


__________________________________                 Fecha: ________________________202___
Firma del solicitante				                          Mes/día

