MAESTRIA EN PRODUCCION EDITORIAL
SOLICITUD PARA PARTICIPAR EN EL PROCESO DE SELECCION 2025

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

Llene este documento a mdquina o con letra de molde.
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i . ' |i .IE Datos personales

Maestria en Produccin Edioril

Nombre:

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)

Fecha y lugar de nacimiento:

Dia / Mes / Afio Municipio Pais
Nacionalidad: Estado civil:
Direccién actual:
Calle y ndmero (exterior e interior) Colonia
Cédigo postal Municipio Estado Pais
Direccién postal:
Calle y ndmero (exterior e interior) Colonia
Cédigo postal Municipio Estado Pais
Teléfonos:
Residencia Trabajo Celular

Correo electrénico:
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Dedicacién al posgrado

1) ;Estd usted en condiciones de dedicarse de tiempo completo a la Maestria

UNIVERSIDAD AUTONOMA DEL
ESTADO DE MORELOS

en Produccién Editorial (en promedio 40 horas a la semana)?

2) Si no lo estd, jcudntas horas a la semana, en promedio, le puede dedicar?
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4) Los horarios de la Maestria en Produccién Editorial son mixtos. En ocasiones se
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Maestria en Produccin Edioril
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5) s Tiene usted algin otro tipo de limitacidn o circunstancia especial para cursar

la Maestria en Produccién Editorial? Explique:

Difusién
Indique, por favor, la forma como se enteré de la Maestria en Produccién Editorial:
Cartel () Prensa () Difusién electrénica () Una relacién personal ( )

Una relacién profesional () Radio ( ) Otro:

Declaro que todos los datos consignados en esta solicitud son veridicos.

Nombre Firma (autdgrafa en color azul)

Lugar Fecha
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