
MAESTRÍA EN PRÁCTICAS FILOSÓFICAS
FORMATO DE INSCRIPCIÓN

(Todos los campos son obligatorios)

Mes:
       Interior: Exterior: 

INFORMACIÓN GENERAL

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Día: 
Dirección: Calle 

Código postal: Ciudad:              

Entre qué calles:

Otras referencias para llegar al lugar:

SALUD Y ATENCIÓN AL ESTUDIANTE

Padeces alguna condición médica especial: Si No 

Cuál:

Nombre de contacto de emergencia:

Correo electrónico del contacto de emergencia:

Teléfono del contacto de emergencia con marcado internacional: 

Año:

País de residencia:

CECAPFI

Nacionalidad: 

CURP o documento de identidad:

Correo electrónico: 

Teléfono con marcado internacional: 

1



CARTA DE MOTIVOS

INFORMACIÓN ACADÉMICA

Título de Licenciatura cursado anteriormente: 

Institución que expidió dicho título: 

Ciudad o país donde se encuentra dicha institución:

Currículum resumido (900 caracteres):

CECAPFI
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Otros comentarios: (600 caracteres) 

Firma:

CECAPFI
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