=

? CECAPFI B rracricas

Centro Educativo para la Creacién Auténoma =
en Prdcticas Filoséficas F I LO S O F I CAS

MAESTRIA EN PRACTICAS FILOSOFICAS
FORMATO DE INSCRIPCION

(Todos los campos son obligatorios)

INFORMACION GENERAL

Nombre completo:

Fecha de nacimiento: Dia: Mes: ARo:
Direccion: Calle Exterior: Interior:
Cddigo postal: Ciudad: Pais de residencia:

Entre qué calles:

Otras referencias para llegar al lugar:

Nacionalidad:
CURP o documento de identidad:
Correo electrénico:

Teléfono con marcado internacional:

SALUD Y ATENCION AL ESTUDIANTE

Padeces alguna condicién médica especial: ~ Si € No €
Cual:

Nombre de contacto de emergencia:

Correo electrénico del contacto de emergencia:

Teléfono del contacto de emergencia con marcado internacional:
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INFORMACION ACADEMICA

Titulo de Licenciatura cursado anteriormente:
Institucion que expidid dicho titulo:

Ciudad o pais donde se encuentra dicha institucion:

Curriculum resumido (900 caracteres):

CARTA DE MOTIVOS

;Por qué decidiste estudiar una Maestria en Practicas Filosoficas? (600 caracteres)
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. Qué proyecto o actividad te gustaria desarrollar con la practica filoséfica? (600 caracteres)

Otros comentarios: (600 caracteres)

Firma:
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