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        Maestría en Cultura Escrita
RVOE-BC-126-M2/09
Datos personales

1. Nombre completo _________________________________________________
2. Fecha y lugar de nacimiento _________________________________________
3. CURP____________________________________________________________
4. Domicilio_________________________________________________________

5. Teléfonos: casa______________    móvil________________

6. Dirección electrónica ________________________________

7. Referencias personales (dos).

Nombre_________________________________________  Teléfono___________

Nombre_________________________________________  Teléfono___________

Campo profesional y laboral

8. Bachillerato estudiado en ___________________________________________

9. Licenciatura en ___________________________________________________

10. Universidad de estudio de la licenciatura_______________________________

11. Posgrado y/o especialidad (si lo hubiera) en____________________________

12. Preparación afín al área de cultura escrita

12.1. Talleres.

12.2. Diplomados.

12.3. Seminarios.

12.4. Otros.
13. Experiencia laboral relacionada con el campo de la cultura escrita.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________
___________________________________________________________________

14. Publicaciones (cantidad, soportes y algunos títulos como ejemplos).
___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

15. Participación en foros, congresos, simposios, seminarios, etc. relacionados con el tema.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

16. Exposición de motivos para estudiar el programa de maestría.

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

___________________________________________________________________

Documentos que se recogerán al iniciar el cuatrimestre:
· Acta de nacimiento, certificado y título de licenciatura (originales).

· Cuando aplique, demostrar mediante documento oficial o de institución reconocida el dominio de una segunda lengua.
Cuenta bancaria para transferencias y depósitos:

Razón social: Promoción Transfrontera, A. C.

Cuenta Inbursa número: 50054487061
CLABE: 036028500544870611

Número de tarjeta: 4004 4309 0015 9267 .

