
  
 

 

                                

Centro de Estudios para la Construcción de Ciudadanía y la Seguridad 
 

C E C O C I S E 

Maestría en Defensa de los Derechos Humanos 

 

 

SOLICITUD DE INGRESO  

 

 

 

DATOS FAMILIARES 

Nombre Vive  Fin Domicilio  Ocupación  

Padre 
 

    

Madre 
 

    

Esposa(o) 
 

    

Nombre y edades de los hijos  
 
 
 

 

 

 

 

 

 

DATOS PERSONALES 

Apellido paterno                        Apellido materno                            Nombre(s) 
  
 

Edad 

Fecha de nacimiento                                       
 
 

CURP 
 

Lugar de nacimiento                                                                Estado                                                   País         
 
 

Domicilio                                                                                                                                                   Código postal 
 
 

Sexo 
Masculino 
Femenino 

Teléfono particular                                                                   Celular                                                   Correo electrónico 
 
 

Vive con  
        Sus padres              Su familia                    Parientes                Solo 
 

Estado Civil 
        Soltero                         Casado Otro 

Personas que dependen de usted  
       Hijos No.____         Cónyugue                    Padres                    Otros
  

Religión  
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FORMACIÓN ACADÉMICA 

 

1. Licenciatura: ______________________________________________________________________ 

2. Institución donde la cursó: ___________________________________________________________ 

3. Promedio General de la licenciatura: ___________________________________________________ 

4. Mencione la fecha en que haya terminado sus estudios 

5. Obtuvo el título mediante:  

 (    ) Promedio general (    ) Examen de conocimiento (    ) Tesis individual           (    ) Mérito académico   

 (    ) CENEVAL             (    ) Créditos de posgrado       (    ) Otro ¿Cuál? __________________________ 

___________________________________________________________________________________. 

6. Si se título por tesis, mencione el título y fecha: 

___________________________________________________________________________________. 

7. Otra licenciatura: ___________________________________________________________________ 

8. Nivel de posgrado: (    ) Especialidad         (    ) Maestría           (    ) Doctorado 

9. Nombre del posgrado:  

___________________________________________________________________________________ 

10. Cursos de capacitación y/o actualización en Derechos Humanos en los últimos años: 

Nombre, fecha y lugar  

___________________________________________________________________________________ 

 

___________________________________________________________________________________ 

 

11. ¿Habla algún idioma extranjero?     Si (    )                     No (    ) 

12. En caso de ser afirmativo indique cuál es su grado de dominio: ______________________________ 
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SITUACIÓN LABORAL  

 

1. ¿Trabaja actualmente? Si (    )     No (    ) 

2. Nombre de la institución: ________________________________________________________________ 

3. Puesto que desempeña: ________________________________________________________________. 

                       Antigüedad:  ________________________________________________________________ 

5. Función (es): 

______________________________________________________________________________________ 

6. Dirección: 

______________________________________________________________________________________. 

7. Número de personas dependientes económicas: 

______________________________________________________________________________________ 

8. Sus ingresos mensuales giran alrededor de:  

 

(    ) 3000 a 5000 pesos  (    ) 5000 a 8000 pesos            (    ) 8000 a 10000 pesos 

(    ) 10000 a 15000 pesos (    ) Más de 15000 pesos  

 

9. Indique la fuente de sus ingresos:  

 

(    ) Negocio particular  (    ) asalariado    (    ) salario y negocio  

(    ) Otro ¿cuál? 

______________________________________________________________________________ 

11. Tipo de contratación: 

 

(    ) Base interno  (    ) servicios profesionales  (    ) Otro  

            Horario de trabajo: ____________________________________________ 

 

12. En caso de quedar seleccionado para cursar la maestría, en su trabajo le darán: 

(    ) Permiso con goce de sueldo  (    ) permiso sin goce de sueldo  (    ) Renunciar  
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INTERÉS EN EL POSGRADO  

 

1. ¿Tiene disponibilidad de tiempo completo para estudiar la maestría?    Sí (    )   No (    ) 
 
2. En breves palabras exponga su interés por estudiar esta maestría: 
________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 

  
3. ¿Por qué escogió la Universidad Autónoma de Chiapas para cursar la maestría?  
________________________________________________________________________________________ 
 

__________________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
4.   ¿Cursaría este posgrado sin ser beneficiado en el programa de becas del CONACyT? 
 

Sí (    ) No (    ) 

 
5. Describa ¿Cuáles son los posibles obstáculos que tendría que enfrentar para cursar con éxito este 

posgrado? 
  
_______________________________________________________________________________________ 
 

_________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

 

_________________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA  

 

TUXTLA GUTIÉRREZ, CHIAPAS A ______________ DE _____________________ DE 20____ . 

 


