SECRETARIA DE EDUCACION Iep

INSTITUTO DE ESTUDIOS DE POSGRADO e —
DIRECCION GENERAL DE POSGRADO
DEPARTAMENTO DE CONTROL ESCOLAR
CEDULA DE INSCRIPCION

Los datos personales y documentos seran protegidos, incorporados y tratados con fin académico ante la Secretaria de Educacion y este Instituto.
“consulta aviso de privacidad en www.iep.chiapas.gob.mx”

Indicaciones: Llenar con letra clara. (A mano o computadora)

Sede: Cuatrimestre: Grupo:
DATOS DEL POSGRADO:
Anote el nombre del Programa a inscribirse:
*Especialidad Maestria en Educacidn:
*Diplomado En Desarrollo del pensamiento Légico- Matematico
*Doctorado En Gestidn e innovacién Educativa

En Sociedad, Pensamiento y Lenguaje

Y Ecologia
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) |:| Hombre |:| Mujer
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa) Entidad de nacimiento Municipio/Localidad de nacimiento Estado Civil
DOMICILIO
Avenida o Calle Numero Localidad
Discapacidad Si No
Colonia Municipio C.P. Especifique
Numero de Celular Otros NUmeros Correo Electrénico Otro correo electrénico
CURP RFC con homoclave Habla alguna Lengua Indigena
(especifique)
ESCOLARIDAD
Licenciatura Institucién Titulado: Promedio
Si No
Maestria Institucién Titulado: Promedio
Si No
Doctorado Institucién Titulado: Promedio
SiNo
Otro Institucién Titulado Promedio
SiNo
EMPLEO ACTUAL
Nombre del Centro de trabajo Clave del Centro de Trabajo (CCT) Zona Escolar
Sistema al que pertenece Estatal/ Federal /Otro especifique Municipio y Estado del CCT Ndmero de tel. CCT

FIRMA DEL ESTUDIANTE

Av. Jaina 238, Esquina Calle Tikal, Col Maya Tuxtla Gutiérrez, Chiapas C.P. 29010
Teléfonos (01 961)6 182841y 1470195
www.iep.chiapas.gob.mx e-mail: posgrado@iep.chiapas.gob.mx
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