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Universidad Tecnológica de la Mixteca

División de Posgrado

Universidad Virtual

Solicitud de Inscripción 
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Maestría en Ciencia de Datos
	PRIVATE
El objetivo del presente documento es que las autoridades de la Universidad determinen sí: 

1. El candidato reúne las calificaciones suficientes para su ingreso al posgrado virtual.

2. Si el candidato será considerado. 


	Para uso oficial

No de Forma: 2024/

Fecha de Recepción:

Selección:

	La Universidad no aceptará candidatos cuya documentación sea incompleta o falsa
	Sello de la Universidad




Parte A

Información General

Por favor, utilice letras mayúsculas
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Nombre del Solicitante


(apellidos, nombres)

Dirección

Teléfono 






E-mail 



Lugar y Fecha 



de Nacimiento

(dd/mm/yy)


)

Declaración (debe de estar firmada por el candidato)

Al solicitar mi ingreso a la Maestría en Ciencia de Datos en la UTM, declaro que la información en esta solicitud y en alguna otra, es completa y correcta. 

 

Firma del Candidato


 




Fecha

Parte B

Información Personal


Empleo Actual


Organización





Dirección




Puesto Desempeñado


	Referencias 

Por favor anote los nombres y direcciones de dos personas quienes puedan dar referencias suyas de su experiencia y competencia profesional.


Parte C

Educación


Por favor, anote los detalles de su educación, iniciando con su educación preparatoria hasta culminar con su educación universitaria.  Por favor incluya si ha participado en algún otro posgrado, cursos de especialización o diplomados.

	Instituciones

Nombre y localidad
	De
	A


	Grado Obtenido

(licenciatura, bachillerato)
	Promedio
	Nombre de los Estudios

	
	
	
	
	
	


Referencias Académicas

Por favor, incluya el nombre y la dirección de dos reconocidos académicos que conozcan su trabajo académico a quienes les haya pedido que escriban en su favor, indicando sus fortalezas académicas y su disponibilidad para tomar los estudios a los que se está proponiendo.  Estas cartas podrán ser de formato libre o utilizando los formatos proporcionados por la Universidad. 

Membresías y Reconocimientos

Liste aquí su membresía de asociaciones y colegios profesionales a los cuales pertenezca.
	Nombre Oficial de la Organización


	Grado de la membresía
	De
	A

	
	
	
	


Otra Información Relevante

En el espacio provisto, anote cualquier otra información que crea sea importante en la consideración de su solicitud de ingreso a la Maestría: (puede continuar en hojas aparte)


Esta forma debe ser enviada, dentro de las fechas especificadas a:

Universidad Tecnológica 

de la Mixteca  

Coordinación de la Universidad Virtual
Av. Dr. Modesto Seara Vázquez, N. 1, Acatlima, Huajuapan de León, Oaxaca, C.P. 69004. México. 

Teléfonos : 953   53 20214

                      53  20399  Ext. 205.
E-mail:         univirtual@gs.utm.mx


Universidad Tecnológica de la Mixteca

División de Posgrado

Universidad Virtual

Carta de Referencia Académica 


Parte A

Datos Generales

Contestada por el solicitante


Nombre del Solicitante


(apellidos, nombres)


Curso de Posgrado

Solicitado



Firma del 

Solicitante


Parte B

Datos Generales

Contestada por el académico que da referencias

Las autoridades de la Universidad Tecnológica de la Mixteca le agradecerían sus comentarios sobre las cualidades y posibilidades académicas del solicitante, así como la disponibilidad del mismo para cursar los estudios de posgrado arriba mencionados, en cuanto a la adecuación del grado buscado, así como cualquier otra información relevante para su evaluación.  Este documento será tratado con confidencialidad.

Confidencial: (puede continuar en una hoja aparte)


Nombre




y Grado

Puesto 


E-mail 






         Fecha








         (dd/mm/yy)

Firma 


Esta forma deberá ser entregada al solicitante, en un sobre cerrado, para su envío.  Mayor información: univirtual@gs.utm.mx


Universidad Tecnológica de la Mixteca

División de Posgrado

Universidad Virtual

Carta de Referencia Académica 


Parte A

Datos Generales

Contestada por el solicitante


Nombre del Solicitante


(apellidos, nombres)


Curso de Posgrado

Solicitado



Firma del 

Solicitante


Parte B

Datos Generales

Contestada por el académico que da referencias

Las autoridades de la Universidad Tecnológica de la Mixteca le agradecerían sus comentarios sobre las cualidades y posibilidades académicas del solicitante, así como la disponibilidad del mismo para cursar los estudios de posgrado arriba mencionados, en cuanto a la adecuación del grado buscado, así como cualquier otra información relevante para su evaluación.  Este documento será tratado con confidencialidad.

Confidencial: (puede continuar en una hoja aparte)


Nombre




y Grado

Puesto 


E-mail 






         Fecha








         (dd/mm/yy)

Firma 


Esta forma deberá ser entregada al solicitante, en un sobre cerrado, para su envío.  Mayor información: univirtual@gs.utm.mx
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