
FORMATO 1 Modalidad B: Tesis de Pregrado y Posgrado 

 

DATOS GENERALES DEL/LA ASPIRANTE 

​
I. Información Personal 

Nombre completo: ____________________________________________ 

Fecha de nacimiento: ____________________________________________ 

CURP: ____________________________________________ 

Domicilio actual: ____________________________________________ 

Teléfono: ____________________________________________ 

Correo electrónico: ____________________________________________ 

​
II. Información Académica 

Nivel académico: (   ) Licenciatura   (   ) Maestría   (   ) Doctorado 

Programa académico: ____________________________________________ 

Centro Universitario: ____________________________________________ 

Promedio actual (mínimo 85): ____________________________________________ 

Porcentaje de créditos cursados: ____________________________________________ 

​
III. Proyecto de Tesis 

Título provisional: ____________________________________________ 

Pregunta u objetivo general: ____________________________________________ 

Fecha estimada de conclusión (9 meses): 
____________________________________________ 

Director/a o tutor/a: ____________________________________________ 

Vinculación temática con movilidad humana: 
____________________________________________ 

​
IV. Producción Académica (si aplica) 

 



 

Perfil Google Académico: ____________________________________________ 

Publicaciones o ponencias: ____________________________________________ 

​
V. Declaración 

Declaro que la información proporcionada es verídica y que me comprometo a concluir 
mi trabajo de titulación en el periodo establecido por la convocatoria. 

Nombre y firma: ____________________________________________ 

Fecha: ____________________________________________ 

 


