
DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL EN PSICOLOGÍA
Anexo A. Formato de registro

(Responde y coloca una marca en los documentos enviados)

Datos generales

Nombre completo:
(Documento de identidad enviado)

Número de CVU Conacyt: 
(CVU enviado)

Teléfonos de localización

Particular: 

Trabajo:    

Celular:     

Correo electrónico:  

Edad:  

Sexo: 

Licenciatura en:   

Promedio:  

Institución que otorga el título de licenciatura :  

Fecha de obtención del título de licenciatura:  

(Título, certificado y cédula enviados) 

Secretaría Técnica doc.psicologia@umich.mx



Maestría en:   

Promedio:      

Institución que otorga el título de maestría:  

Fecha de obtención de título de maestría: 

(Título, certificado y cédula enviados)   

Lugar de residencia actual:  

Ocupación principal actual: 

Anota el puntaje del examen TOEFL:  
(Documento enviado)

Anota el puntaje del EXANI III:  

(Documento enviado)

En caso de no tener algún documento de los arriba solicitados por favor explique:

  

Secretaría Técnica doc.psicologia@umich.mx
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