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FECHA _______________________________ 

 
 

FAVOR DE LLENAR CON LETRA DE MOLDE 
 
 

POSGRADO AL QUE DESEA INGRESAR 
ESPECIALIDAD EN GRAFOSCOPÍA,           (  ) 
DOCUMENTOSCOPÍA Y LOFOSCOPÍA            ESPECIALIDAD EN INVESTIGACIÓN CRIMINAL (  ) 

ESPECIALIDAD EN INVESTIGACIÓN Y        (  ) 
RECONSTRICCIÓN DE LA ESCENA DEL CRIMEN  ESPECIALIDAD EN PERFILACIÓN CRIMINAL   (  ) 

MAESTRÍA EN CRIMINOLOGÍA,CRIMINALÍSTICA E INVESTIGACIÓN CRIMINAL  (  ) 

DATOS DEL ASPIRANTE 
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

 
 

FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO EDAD 
 
 

DOMICILIO PARTICULAR 
CALLE  
 
 

NÚMERO COLONIA CÓDIGO POSTAL TIEMPO DE RESIDIR 

ESTADO CIVIL  
 
 
SI TRABAJA, NOMBRE DE LA DEPENDENCIA, EMPRESA O PATRÓN 
 
 
DOMICILIO DE SU TRABAJO 
CALLE  
 
 

NÚMERO COLONIA CÓDIGO POSTAL ANTIGUEDAD 

TELEFONO CELULAR 
 
 
CORREO ELECTRÓNICO (DEBE SER GMAIL) 
 
 
CONTACTO DE EMERGENCIA 
NOMBRE 

PARENTESCO O RELACIÓN TELÉFONO 
 
 
 

DOCUMENTOS PRESENTADOS 
 
ACTA DE NACIMIENTO     (  ) 
 
CURP                   (  ) 
 
TÍTULO, AMBOS LADOS    (  ) 
 
CÉDULA PROFESIONAL FED (  ) 
 

 
CERT TOTAL ESTUDIOS LIC (  ) 
 
COMPROBANTE DE DOMICILIO(  ) 
 
CARTA DE PASANTE        (  ) 
 
CARTA EXPOSICIÓN MOTIVOS(  ) 

 
IDENTIFICACIÓN OFICIAL  (  ) 
 
OTROS: 

OBSERVACIONES: 
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_______________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 

 


