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             CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR
             MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA
          
DATOS GENERALES DE ASPIRANTES

 Fecha______________

Nombre  _______________________________Edad ______Sexo ___
Domicilio personal ___________________________________________
Domicilio familiar ____________________________________________
[bookmark: _GoBack]Teléfono personal _____________teléfono familiar_________________
Correo____________________________________________________
Distancia a CUSUR__________________________________________
Medio de transporte__________________________________________
Estado civil_________________________________________________
Soporte económico familiar_____ (SI)___________(NO)_____________
Ingreso familiar mensual_______________________________________
Grado máximo de estudio______________________________________
Último curso realizado  y año ___________________________________
Actividad laboral_____________________________________________
__________________________________________________________
Trayectoria académica ________________________________________
___________________________________________________________
Horario de actividad laboral_____________________________________
Posibilidad de permiso para asistir Maestría________________________
Otras actividades que realice____________________________________
Horario de otras actividades_____________________________________
Últimos dos libros que leyeron___________________________________
Motivos de solicitud Maestría____________________________________
Impacto en actividad laboral_____________________________________
Impacto en la familia___________________________________________
Impacto económico____________________________________________

_______para ser llenado por el entrevistador
Revisión de Curriculum _________________________________________

Posibilidad de movilidad estudiantil________________________________
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Cd. Guzmán, Jalisco, México. Tel. 01 (341)  575 2222, 575 2223 Exts. 46167
image1.png
Cienciay
Tecnologia

SR
Ao H
ot




image2.jpeg




image3.jpeg
UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA





 


 


        


   


  


CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR


 


             


MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA


 


          


 


Av. Enrique Arreola Silva No. 883 Centro C.P. 49000


 


Cd.


 


Guzmán, Jalisco, México.


 


Tel. 01 (341) 


 


575 2222, 575 2223 Exts. 4


61


67


 


DATOS GENERALES DE ASPIRANTES


 


 


 


Fecha______________


 


 


Nombre


  


___________________


____________Edad 


______Sexo


 


___


 


Domicilio personal 


____________


_______________________________


 


Domicilio familiar ____________________________________________


 


Teléfono personal _____________teléfono familiar_________________


 


Correo______


________________________________________


______


 


Distancia a CUSUR____________


______________________________


 


Medio de transporte___________


_______________________________


 


Estado civil__________________


_______________________________


 


Soporte económico familia


r_____


 


(SI)


___________


(NO)


__________


___


 


Ingreso familiar mensual________


_______________________________


 


Grado máximo de estudio________


______________________________


 


Último curso realizado


  


y 


año


 


____


_______________________________


 


Actividad 


laboral______________


_______________________________


 


__________________________________________________________


 


Trayectoria académica ________________________________________


 


___________________________________________________________


 


Horario de actividad 


laboral_____________________________________


 


Posib


ilidad de permiso para asistir M


a


estría________________________


 


Otras actividades que realice____________________________________


 


Horario de otras actividades_____________________________________


 


Últimos 


dos libros que leyeron____


_______________________________


 


Motivos de solicitud M


aestría____________________________________


 


Impacto en actividad laboral_____________________________________


 


Impacto en la familia___________________________________________


 


I


mpacto económico____________________________________________


 


 


_______


para ser llenado por el entrevistador


 


Revisión de 


Curriculum 


_


________________________________________


 


 


Posibilidad de movilidad estudiantil_


_______________________________


 


 


 




                    CENTRO UNIVERSITARIO DEL SUR                 MAESTRÍA EN SALUD PÚBLICA                Av. Enrique Arreola Silva No. 883 Centro C.P. 49000   Cd.   Guzmán, Jalisco, México.   Tel. 01 (341)    575 2222, 575 2223 Exts. 4 61 67   DATOS GENERALES DE ASPIRANTES       Fecha______________     Nombre    ___________________ ____________Edad  ______Sexo   ___   Domicilio personal  ____________ _______________________________   Domicilio familiar ____________________________________________   Teléfono personal _____________teléfono familiar_________________   Correo______ ________________________________________ ______   Distancia a CUSUR____________ ______________________________   Medio de transporte___________ _______________________________   Estado civil__________________ _______________________________   Soporte económico familia r_____   (SI) ___________ (NO) __________ ___   Ingreso familiar mensual________ _______________________________   Grado máximo de estudio________ ______________________________   Último curso realizado    y  año   ____ _______________________________   Actividad  laboral______________ _______________________________   __________________________________________________________   Trayectoria académica ________________________________________   ___________________________________________________________   Horario de actividad  laboral_____________________________________   Posib ilidad de permiso para asistir M a estría________________________   Otras actividades que realice____________________________________   Horario de otras actividades_____________________________________   Últimos  dos libros que leyeron____ _______________________________   Motivos de solicitud M aestría____________________________________   Impacto en actividad laboral_____________________________________   Impacto en la familia___________________________________________   I mpacto económico____________________________________________     _______ para ser llenado por el entrevistador   Revisión de  Curriculum  _ ________________________________________     Posibilidad de movilidad estudiantil_ _______________________________      

