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Universidad Autónoma de Baja California
Facultad de Contaduría y Administración
Tijuana, B.C. 
Solicitud de ingreso 
al programa de 
Maestría en Administración 

	No. Folio:
	DATOS GENERALES 

	Nombre:

	Lugar de nacimiento:
	Edad:

	Nacionalidad:
	No. cédula profesional:

	DOMICILIO PARTICULAR

	Calle:

	Colonia:
	C.P.:

	Municipio:
	Teléfono:

	Correo electrónico:
	

	Hablas alguna lengua indígena:   
Si (   )         Cuál:                                                       No (   ) 

	Padeces de algún tipo de discapacidad: 
Si (   )         Cuál:                                                       No (   )

	Perteneces algún tipo de agrupación, colegio o asociación: 
Si (   )      Cuál:                                                         No (   )

	SITUACIÓN SOCIO -FAMILIAR:

	Estado civil:     Soltero (   )         Casado (   )   Viudo (    )       Divorciado  (    )    Otro (    )

	Ocupación o profesión de su pareja:

	Tiene Hijos:    Si (   )             No (    ) 
	Edad de sus hijos:

	Cuenta con algún tipo de apoyo para cubrir los costos de la maestría:    Si (    )   No (    )

	Mencione el tipo de apoyo que tiene visualizado o en caso de ser con recursos propios mencionarlo:


	DATOS ACADEMICOS: Estudios terminados y con título 

	Estudios superiores
	Nombre de la institución que lo otorga
	Promedio

	Licenciatura (s)
	
	

	Maestría (s)
	
	

	Otro (s)
	
	  

	Otros estudios complementarios no amparados por un título o grado:



	IDIOMAS.

	Idioma de origen:

	Otros idiomas 
	Hablado
	Leído
	Escrito
	Lo entiendo al escucharlo 

	Inglés 
	
	
	
	

	Otro (Especifique)
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Le han aplicado algún examen para medir su nivel de inglés: 
Si (   )     Cuál y cuántos puntos o nivel :                                                                                        No (    ) 

En caso de ser extranjero le han aplicado algún examen para medir su nivel de español 
Si (   )    Cuál y cuantos puntos o nivel:                                                                                          No (   )    



	ACTIVIDAD PROFESIONAL 

	Años de experiencia profesional:

	Mencione su área de mayor experiencia:

	Nombre de la empresa o institución en la cual trabaja actualmente:

	Años laborando en ella:

	Su responsabilidad y funciones generales que desarrolla:



	Puesto que desempeña:


	Cómo se enteró del programa de Maestría en Administración de la FCA /UABC Tijuana:

 

	ENFASIS DE INTERES  

	 (  ) Alta dirección               (   ) Gestión Industrial      (   ) Inteligencia Financiera 

(   ) Mercadotecnia              (   ) Gestión del Talento Humano       (   ) Innovación empresarial 


	MOVILIDAD  

	Indique su interés en realizar una movilidad y su tipo. 
	Tipo de movilidad 
	Tengo interés 
	No estoy interesado 

	Movilidad  académica presencial ya sea nacional o internacional a través de la convocatoria de la UABC
	
	

	Movilidad  académica mixta ya sea nacional o internacional  con recursos propios
	
	

	Movilidad empresarial en la localidad, nacional o internacional con el apoyo de la Empresa. 
	
	




	CERTIFICACIONES 

	Indique si cuenta con algún tipo de certificación. 









	
Usted está solicitando ingresar al programa de Maestría en Administración en la Facultad de Contaduría y Administración de la UABC en el municipio de Tijuana, B.C. México
 




Nombre y firma del solicitante
Formato: FCA/MA/ 01/26
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