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Solicitud  de  información  para  el
CONCURSO DE INGRESO A POSGRADO (CIPOS)

	Fecha de aplicación solicitada
X
	Clave del evento
X
	Fecha de captura CEV


	Nombre de la persona que solicita la aplicación
X
	Fecha de llenado de esta solicitud
X


· **  llenar solo los espacios marcados con X

I.- Información de la Escuela

1.- Clave de dependencia: 	___________
2.- Nombre de la dependencia:
__________________________________________________________

	3.- Número estimado 
     de registros:   X
	4.- Hora de inicio del examen de idioma (Exci)
X
	5.- Hora de inicio del examen de Conocimientos (Exani-III)
X



II.- Información del personal de la Escuela

6.- Subdirector de Posgrado de la Dependencia

Nombre ___________________________________________________

7.- Responsable de los registros e informes para el examen de ingreso

Nombre  ___________________________________________________

Puesto  ____________________________________________________

Teléfonos _______________________________ Fax ________________ 

Correo_______________________________Celular_________________

8.- Responsable de la aplicación del examen de ingreso

Nombre ___________________________________________________

Puesto  ____________________________________________________

Teléfonos _______________________________ Fax ________________ 

Correo_______________________________Celular_________________

Fecha: ________________________________
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Esta solicitud puede ser entregada en el Centro de Evaluaciones UANL
 o enviada al correo a:   activaciones@uanl.mx
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