
INSTITUTO TECNOLÓGICO DE ORIZABA 
División de Estudios de Posgrado e Investigación 

Maestría en Sistemas Computacionales 
 

Fecha de solicitud  

   

Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 
  SI (    )* 

NO (    ) Fecha probable de 
titulación:  

 

Edad Carrera cursada Titulado Promedio 
  Escuela de procedencia 
 

 
  

  

           No. De control e-mail 
 

Dirección Teléfono 
 
 Ciudad Estado C. P.                 Fec. Nac. día / mes /año 
Mencione los lenguajes de programación que 
maneja: (%) 

 
1.-  
2.-  
3.-    
4.- _   

Mencione el área dentro de las ciencias 
computacionales que le interesaría para 
desarrollar su tesis de Maestría: Ingeniería de 
software o Tecnologías Web (si aún no lo tiene 
pensado no responda) 
 

Escribe los motivos por los cuales deseas realizar la Maestría en Sistemas Computacionales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

* Titulado significa que cuenta con título o acta de examen profesional 
 
 
 

Solicitud de admisión por Opción 2: Desarrollo de proyecto Web  
para ingreso al programa de Maestría en Sistemas Computacionales 



 
Lugar donde labora: 

Domicilio: 
 
 
Años de experiencia (adjuntar comprobante de trabajo): 

 
Área de trabajo: 

Desarrollos realizados mencionando las herramientas de software y lenguajes utilizados (si es necesario 
utilice otra hoja): 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Comentarios adicionales: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Datos laborales 


