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Universidad Autonoma de Chiapas

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION C-I
COORDINACION DE INVESTIGACION Y POSGRADO
CONTROL ESCOLAR

Nombre Completo del Alumno:
Nombre (s) Apellido Paterno Apellido Materno

Fecr_\a Qe ] - - Nacionalidad: EXtr_anJero @ C.U.R.P.
Nacimiento: Mes Dia Afio Mexicano (a)
Escuela Facultad: FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION
Programa: | MAESTRIA EN

. - 1. | Enero-Julio=1 (Uno) . . .
Semestre: Ciclo: Agosto-Diciembre 0 (Cero) Campus: I Lugar: | TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Direccion Actual del Alumno:

Estado: CHIAPAS

Colonia:

Municipio: | TUXTLA GUTIERREZ, CHIAPAS

Estado Civil:

Masculino

Sexo:

Femenino

Requisitos Obligatorios para dar el tramite correspondiente a Matricula y Credencial.
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Titulo y Cedula Profesional. (Copia)
Certificados de Estudios. (Copia)

Carta de Aceptacion. (Copia)
Curriculum Vitae. (Copia)

Carta de Exposicion de Motivos. (Copia)
Acta de Nacimiento. (Copia)
CURP (Copia)
Certificado Médico. (Copia)
Hoja de Inscripcion. (Copia)

10 Comprension de Lectura de Ingles. (Constancia Aprobatoria)
11. Pago de Inscripcién y Colegiatura (Recibo UNACH o Vaucher Bancario Original).
12. Fotografia Digital tamafio Infantil 25X30 m.m. (para que el sello no se riegue)

Boulevard Belisario Dominguez, Km.1081, Sin NUmero.
Teran, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas, México, C.P. 29050.
Tel: 52 (961) 61513 26 y 61542 49 Ext. 109




