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	PIDH
	Posgrado Interinstitucional en Derechos Humanos


         	UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA

REGISTRO DE ASPIRANTES AL DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL EN DERECHOS HUMANOS
Instrucciones: Llenar todos los datos solicitados en computadora e imprimir en ambas caras de la hoja. Entregar este registro con la documentación solicitada en la Convocatoria (4 HOJAS)
Datos de la solicitud	
	Nombre
	

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Fecha de Nacimiento (DD/MM/AA)
	

	Género
	

	Estado Civil
	

	Nacionalidad
	

	Lugar de Nacimiento
	

	CURP
	



Datos del grado inmediato anterior: Maestría
	Institución de procedencia
	

	Programa educativo 
	

	Promedio general obtenido
	

	Cédula Profesional 
	



En su vida diaria, ¿usted se enfrenta con..? Responder SÍ o NO
	¿Dificultad para caminar, moverse, subir o bajar?
	

	¿Tiene dificultad para ver, aun usando lentes?
	

	¿Dificultad para hablar, comunicarse o conversar?
	

	¿Dificultad para oír, aun usando aparato auditivo?
	

	¿Dificultad para vestirse, bañarse o comer?
	

	¿Dificultad para poner atención o aprender cosas sencillas?
	

	¿Tiene necesidad de utilizar bastón, andadera o silla de ruedas?
	





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

	Angustia
	

	Tristeza
	

	Soledad
	

	Enfado
	

	¿Le disgusta cualquier cosa?
	

	¿Se siente infeliz?
	

	¿Se siente frustrado?
	



	¿Habla alguna lengua indígena? Especifique cuál.
	

	¿Es beneficiario del programa Prospera?
	



Datos de localización
	Calle
	

	Número exterior e interior si aplica
	

	Localidad
	

	Municipio
	

	Estado
	

	Teléfono celular
	

	Correo electrónico actual
	



Datos de padres, tutor o contacto de emergencia
	Nombre completo
	

	Domicilio (Calle, Número, Localidad, Municipio, Estado)
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	


	




REGISTRO ACADÉMICO
Datos de la solicitud	
	Nombre completo
	

	Correo electrónico
	

	Número de teléfono
	



Perfil de aspirantes a ingresar al DIDH
	Programa educativo de Maestría
	

	Forma de titulación del grado
	

	Institución de procedencia
	

	1. ¿Cuentas con algún otro estudio de doctorado?
En caso de ser afirmativa la respuesta indica el nombre del posgrado, la institución donde lo cursaste, así como el campus o sede del programa, si fue virtual o presencial y si ya lo terminaste, tu forma de obtención del grado y tu promedio. Favor de indicar si recibiste un apoyo económico, beca, condonación u otro similar.

	




	2. ¿A qué te dedicas actualmente?
Especifica si es del sector público o privado, el giro, tiempo de antigüedad, así como funciones que desempeñas.

	





	3. ¿Cuál es la razón por la que deseas estudiar un doctorado? 
Selecciona todas las que apliquen

	· Representa status
· Representa un factor de crecimiento en el trabajo que actualmente desempeño
· Requiero profundizar mis conocimientos y habilidades para desempeñar mejor mi trabajo
· Por el placer de estudiar
· Para dedicarme a la docencia
· Estoy interesada o interesado en obtener una beca de parte del gobierno federal
· Requiero actualizarme
· Tengo poco de haber egresado de la maestría y considero que es el momento para continuar mis estudios de posgrado
· Considero que las exigencias profesionales actuales exigen el estudio de un doctorado


	4. ¿Cuál es la razón por la que deseas estudiar en este doctorado? 
Marca todas las que te apliquen

	· Mi trabajo está muy relacionado con esta rama del Derecho
· Es un campo en el que me gustaría incursionar
· Desconozco sobre el tema y considero que es importante conocerlo
· Se adaptaba a mis tiempos
· El programa cuenta con prestigio
· Conozco los perfiles de ingreso y egreso y lo considero adecuado para mis intereses y necesidades
· No era mi primera opción, pero se parece a lo que quería estudiar en primer lugar


	5. ¿El claustro de profesores es importante para ti? Justifica tu respuesta

	




	6. Especifica tus necesidades formativas. 
Detalla las competencias que deseas desarrollar para contar con herramientas que te permitan un mejor desempeño profesional.

	







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