
 

 

                                                                                  
CENTRO DE ESTUDIOS INTERNACIONALES 

 
SOLICITUD DE ADMISIÓN CURSO DE VERANO 2012 

 

 

 

 

 

 

 
Fotos tamaño infantil recientes 

 

 

La claridad y exactitud de las respuestas permitirá evaluar correctamente sus antecedentes personales y académicos. La 
presente solicitud deberá ser entregada por duplicado al Sr. Jaime Vigna Gómez en la dirección del Centro de Estudios 
Internacionales. 
 

Instrucciones: escribir a mano o máquina. 
 

 
Nombre:                                                                                                                                                                                                                                                                                      
__________________________________________________________________________________________ 
               apellido paterno                            apellido materno                                   nombre(s) 
 
Sexo         F        M      
 
Domicilio en el Distrito Federal o Área Metropolitana: 
 
__________________________________________________________________________________________ 
        calle                                          núm.exterior      núm.interior                     colonia 
 
__________________________________________________________________________________________ 
   delegación                                                C.P.                                               teléfono 
 
Domicilio permanente (si es distinto que el anterior): 
 
__________________________________________________________________________________________ 
         calle                                          núm.exterior     núm.interior                    colonia 
 
__________________________________________________________________________________________ 
    delegación                            C.P.               ciudad                       país                          teléfono 
 
Lugar de nacimiento:                                                  Fecha de nacimiento: 
 
_______________________________________      ______________________________________________ 
 
Nacionalidad actual:                                                   Pasaporte número (sólo para extranjeros): 
 
_______________________________________      ______________________________________________       
 

 

 
                  
  CAMINO AL AJUSCO No. 20     TELÉFONO 5449-3000 ext. 3210 
  PEDREGAL DE SANTA TERESA 10740    FAX. 5645-0464 

  TLALPAN,       CORREO ELECTRÓNICO: verano@colmex.mx 

  MÉXICO, D.F. 



 

 

Correo electrónico: 
 
     

 

 
REFERENCIAS ACADÉMICAS 

 
Nombre Especialidad y/o cargo Institución 

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

Anexe las cartas de recomendación a esta solicitud 

 

DATOS ACADÉMICOS 

 
Instituciones en las que cursó o cursa estudios universitarios: 

 Nombre de la institución          Disciplina Estado o país  Fechas                   Promedio 

 
 
 
 

    

 
 

¿Cómo se enteró del curso de verano? 
 
 
__________________________________________________________________________________________ 
 
 
 
Lugar y fecha        Firma 
 
 
_____________________________________________                 ____________________________________ 
 
 


