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UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA

CENTRO UNIVERSITARIO DE LOS VALLES   
DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE LA SALUD
MAESTRÍA EN PSICOLOGÍA DE LA SALUD

Convocatoria 2018-2020
	SOLICITUD DE PRE REGISTRO


1.- Datos Generales

	Datos del Candidato

	Nombre 
	

	Lugar y Fecha de Nacimiento
	

	Dirección 
	

	Teléfono
	

	E mail
	

	Estado Civil
	

	Antecedentes Escolares
	

	Egresado de la Licenciatura en : 
	Psicología
	 (       )

	
	Educación 
	 (       )

	
	Administración
	 (       )

	
	Trabajo Social
	 (       )

	
	Nutrición
	 (       )

	
	Odontología
	 (       )

	
	Enfermería
	 (       )

	
	Medicina 
	 (       )

	
	Otro (Especifique)
	

	Fecha e Institución de Egreso
	

	Promedio obtenido
	

	Modalidad de Titulación
	

	Fecha de obtención del Título
	

	¿Ha cursado otra maestría?
	No (      )  Sí (     )   En: 

	Área de interés
	

	Experiencia Laboral
	

	¿Trabaja actualmente?
	Sí   (     )
	 No (    )

	Lugar de Trabajo
	

	Puesto
	

	Descripción de Actividades
	

	Antigüedad
	
	

	Otros empleos en el área de la Psicología
	

	Disponibilidad de cursar la Maestría de tiempo completo
	 
	

	Describe los motivos por los cuales quieres cursar la maestría
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