
 

SOLICITUD DE INGRESO AL  

PROGRAMA DE MAESTRÍA Y DOCTORADO EN 

INGENIERÍA ÁREA ENERGÍA 

EXTRANJEROS  
 
Para ser llenado por el ASPIRANTE a MAESTRÍA o DOCTORADO  
(llenar a máquina y/o computadora) 

 

Nombre del aspirante:___________________________________________________________                             

                        Apellido Paterno         Apellido Materno     Nombres  

Aspirante al programa de:       (     ) Maestría    (     )Doctorado 

Correo Electrónico: _____________________Teléfono Celular: ________________________ 

 

Fecha de nacimiento: ___________________  RFC: _______________________________ 

CURP:     ____________________________________ 

Nacionalidad: _________________________________ 

Semestre de ingreso: _________________________ Año de ingreso: _______________ 

 

Campo de Conocimiento: ENERGÍA    

 

Seleccione de la lista (solo un) CAMPO DISCIPLINARIO: ______________________________ 

 

CAMPO DISCIPLINARIO 

Diseño Bioclimático 

Fuentes Renovables 

Sistemas Energéticos 
 

 

 

 

 

 

 

Seleccione de la lista (solo un) CAMPO SUBDISCIPLINARIO: _________________________ 

   

Campo Disciplinario CAMPO SUBDISCIPLINARIO 

Diseño Bioclimático Diseño bioclimático de edificaciones 

Fuentes Renovables Solar fototérmica 

Solar fotovoltaica 

Geotermia 

Sistemas 

Energéticos 

Economía de la energía 

Energía y medio ambiente 

Procesos y uso eficiente de la energía 

Sistemas nucleoeléctricos 



 

Institución donde realizó sus estudios, y, de acuerdo a su solicitud, llene donde proceda: 

Licenciatura __________________     Carrera  __________________________________   

Maestría____________________        Carrera ___________________________________ 

Año en que ingreso a la Licenciatura: ____________ 

Fecha de obtención del grado día-mes-año   Promedio (tal y como aparece en el certificado) ________ 

 

Año en que ingreso a la Maestría: __________________________________ 

Fecha de obtención del grado día-mes-año  Promedio (tal y como aparece en el certificado) ________ 
 

 

Si no está titulado, indicar la fecha probable de la obtención del grado: Licenciatura día, mes, año 

(El estudiante deberá anexar copias de votos aprobatorios u oficio con fecha de examen de grado)  Maestría día, mes, año  

Motivos por los que desea realizar sus estudios: 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

Se encuentra trabajando SÍ ___   NO _____     

 

¿Dónde?_____________________________________________________________________ 
 

Desea realizar sus estudios de tiempo completo _____   medio tiempo ____________________ 

 
 

Sede donde desea realizar sus estudios (seleccionar): _____________________________ 

IER-UNAM (Temixco, Morelos) 

FI-UNAM (Ciudad Universitaria, Ciudad de México) 
 

 

Premios o distinciones: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 
 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

______________________________________           __________________ 

Nombre y firma del estudiante                Fecha                


