
PROGRAMA DE POSGRADO:

NOMBRE COMPLETO

LUGAR DE NACIMIENTO

APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE(S)  CURP

POBLACIÓN MUNICIPIO ESTADO SEXO  FECHA DE NACIMIENTO

F M
DÍA MES AÑO

DOMICILIO ACTUAL

CALLE NÚMERO COLONIA C.P.

TELÉFONO POBLACIÓN MUNICIPIO ESTADO

LICENCIATURA DE PROCEDENCIA

NOMBRE DE LA LICENCIATURA ESCUELA DE PROCEDENCIA AÑO DE INGRESO AÑO DE EGRESO

COLONIA/FRACCIONAMIENTO POBLACIÓN/COMUNIDAD MUNICIPIO  ESTADO

MAESTRÍA EN EDUCACIÓN BÁSICA

SOLICITUD DE PREINSCRIPCIÓN

Gobierno del Estado Libre y Soberano de Sinaloa
Secretaría de Educación Pública y Cultura

Escuela Normal de Sinaloa
Coordinación de Investigación y Posgrado

CICLO ESCOLAR 2023-2025

FIRMA DEL MAESTRO SOLICITANTE 

DOCUMENTOS A ENTREGAR
ENTREGO

(S/N)

#ENSTransformación

PARA USO DE CONTROL ESCOLAR
SEMESTRE INSCRITO:

GRUPO:

CORREO ELECTRÓNICO:

ACTA DE EXAMEN/TÍTULO/CÉDULA

CARTA DE AUTENTICACIÓN DEL DOCUMENTO PRESENTADO

ACTA DE NACIMIENTO

CURP

ANTEPROYECTO DE INVESTIGACIÓN

CARTA EXPOSICION DE MOTIVOS

CURRÍCULUM VITAE SINTETIZADO

COMPROBANTE PAGO SELECCION

COMPROBANTE DE COMPRENSIÓN LECTORA EN INGLES TOEFL/CMABRICSH

4 FOTOS INFANTILES

CONDICIONES DE SALUD

DIABATES HIPERTENSO INVIDENTE DÉBIL VISUAL DISCAPACIDAD FÍSICA ANSIEDAD SOCIAL OTRA

SITUACIÓN LABORAL

ADMINISTRATIVO DOCENTE ATP DIRECTIVO OTROS

NIVEL DE PROCEDENCIA

EDUCACIÓN PREESCOLAR EDUCACIÓN PRIMARIA EDUCACIÓN SECUNDARIA BACHILLERATO SUPERIOR

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE CONTROL ESCOLAR

CELULAR CONTACTO:


	1: Posgrado

