[image: Imagen 1]
[image: Imagen 1]
[image: Logotipo

Descripción generada automáticamente][image: ][image: Forma, Patrón de fondo

Descripción generada automáticamente]	
	PIDH
	Posgrado Interinstitucional en Derechos Humanos


 
   

REGISTRO DE ASPIRANTES A LA MAESTRÍA INTERINSTITUCIONAL EN DERECHOS HUMANOS DE LA UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA

INSTRUCCIONES: Llene todos los datos solicitados en computadora y entregue este registro con la documentación administrativa solicitada en la Convocatoria.
DATOS DE LA PERSONA SOLICITANTE
	Nombre
	

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de Nacimiento (DD/MM/AA)
	Haga clic aquí o pulse para escribir una fecha.
	Género
	Elija un elemento.
	Estado Civil
	Elija un elemento.
	Nacionalidad
	

	Lugar de Nacimiento
	

	CURP
	



	¿Habla alguna lengua indígena? 
	Sí  ☐      No☐
Si sí, especifique cuál:


	¿Es persona beneficiaria del programa Prospera?
	Sí  ☐      No☐



En su vida diaria usted…
	¿Tiene dificultad para caminar, moverse, subir o bajar?
	Sí  ☐      No☐

	¿Tiene dificultad para ver, aun usando lentes?
	Sí  ☐      No☐

	¿Tiene dificultad para hablar, comunicarse o conversar?
	Sí  ☐      No☐

	¿Tiene dificultad para oír, aun usando aparato auditivo?
	Sí  ☐      No☐

	¿Tiene dificultad para vestirse, bañarse o comer?
	Sí  ☐      No☐

	¿Tiene dificultad para poner atención o aprender cosas sencillas?
	Sí  ☐      No☐

	¿Tiene necesidad de utilizar bastón, andadera o silla de ruedas?
	Sí  ☐      No☐



¿Últimamente usted se ha enfrentado con alguna de las siguientes situaciones? 
	Miedo
	Sí  ☐      No☐

	Angustia
	Sí  ☐      No☐

	Tristeza
	Sí  ☐      No☐

	Soledad
	Sí  ☐      No☐

	Enfado
	Sí  ☐      No☐

	¿Le disgusta cualquier cosa?
	Sí  ☐      No☐

	¿Se siente infeliz?
	Sí  ☐      No☐

	¿Se siente frustrado?
	Sí  ☐      No☐



DATOS DEL GRADO INMEDIATO ANTERIOR
	Institución de procedencia
	

	Programa educativo 
	

	Promedio general obtenido
	

	Especialidad (si la hubo) 
	



DATOS DE LOCALIZACIÓN
	Calle
	

	Número
	

	Estado 
	

	Municipio
	

	Localidad
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico 
	



DATOS DE PADRES O TUTOR(A)
	Nombre del padre
	

	Apellido paterno
	

	Apellido materno
	


	
	Nombre de la madre
	

	Apellido paterno
	

	Apellido materno
	




CONTACTO DE EMERGENCIA
	Nombre del padre, madre o tutor
	

	Calle
	

	Número
	

	Estado
	

	Municipio
	

	Localidad
	

	Teléfono
	

	Correo electrónico
	


	

Nombre completo y firma (en 
tinta azul) de la persona interesada:
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