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INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL

Secretaría de Investigación y Posgrado
Dirección de Posgrado

CURRÍCULUM VITAE

(Llénese a máquina)

PROGRAMA ACADÉMICO DE POSGRADO A INGRESAR: 



UNIDAD ACADÉMICA: 

I. DATOS GENERALES
	Nombre:

	Apellido paterno:
	
	Apellido materno:
	
	Nombre(s):
	

	Domicilio:

	Calle:
	
	Número Exterior:
	
	Número Interior:
	
	Colonia:
	

	Alcaldía o Municipio:
	
	Código Postal:
	
	Estado: 
	

	País:
	
	Teléfono de casa:
	
	Teléfono móvil:
	

	Sexo:
	F
	M
	Correo electrónico 1:
	
	Correo electrónico 2:
	

	Fecha de nacimiento: 
	
	
	
	Lugar de nacimiento
	
	Nacionalidad:
	
	Estado civil:
	Soltero (a):

Casado (a):

Divorciado (a):

Unión libre (a):

Viudo (a):

	
	D
	M
	A
	
	
	
	
	
	

	RFC:
	
	CURP:
	
	


II.- INFORMACIÓN DEL EMPLEO ACTUAL O ÚLTIMO 
	Nombre de la empresa:
	

	Domicilio:
	
	Teléfono:
	

	Cargo:
	
	Fecha de inicio:
	
	Fecha de término:
	

	Nombre del Jefe Inmediato:
	
	Teléfono:
	


III.- FORMACIÓN ACADÉMICA
	Licenciatura:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Forma de titulación 
	
	Título de la tesis profesional 
No aplica: 
	

	Fecha de examen profesional:
	
	Fecha del título:
	
	Número de cédula profesional:
	

	
	

	Especialidad:    

No aplica: 
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Forma de titulación 
	
	Título de la tesis profesional 

No aplica:
	

	Fecha de examen profesional:
	
	Fecha del título:
	
	Número de cédula profesional:
	

	Obtuvo beca para realizar estudios
	Sí                     No
	Institución que otorgó la (s) beca (s):
	

	Maestría:

No aplica:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	
	Título de la tesis profesional 

No aplica:
	

	Forma de titulación 
	
	Fecha del título:
	
	Número de cédula profesional:
	

	Fecha de examen profesional:
	
	Fecha del título:
	
	Número de cédula profesional:
	

	Obtuvo beca para realizar estudios
	Sí                     No
	Institución que otorgó la (s) beca (s):
	

	Doctorado:

No aplica:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	
	Título de la tesis profesional 

No aplica:
	

	Forma de titulación 
	
	Fecha del título:
	
	Número de cédula profesional:
	

	Fecha de examen profesional:
	
	Fecha del título:
	
	Número de cédula profesional:
	

	Obtuvo beca para realizar estudios
	Sí                     No
	Institución que otorgó la (s) beca (s):
	


IV. OTROS CURSOS CON VALOR CURRICULAR RELACIONADOS AL POSGRADO A ESTUDIAR 
	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	

	Diplomado o curso:
	

	Institución que otorga
	
	Incorporada a:
	
	País:
	

	Periodo de estudios
	Fecha de ingreso:
	
	Fecha de egreso
	


V. BECAS Y ESTÍMULOS ACADÉMICOS
	Nombre
	Tipo o Nivel
	Vigencia (d/m/a)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VI. FILIACIÓN A ASOCIACIONES CIENTÍFICAS 
	Asociación
	Vigencia

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


VII.- DISTINCIONES Y O PREMIOS OBTENIDOS
	Distinciones o premios
	Otorgante
	Año

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


VIII. IDIOMAS
Para ingreso a especialidad: ara el caso de especialidad, acreditar con una calificación mínima de ocho o equivalente, el nivel de conocimiento del idioma inglés u otro definido y justificado por el Colegio de Profesores de Posgrado, en una de las siguientes habilidades: comprensión de lectura, comprensión auditiva, expresión escrita o expresión oral, o sus equivalentes; tomando como criterio base el nivel A2 del Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas o similar, avalado por la Dirección de Formación en Lenguas Extranjeras del Instituto. (Art. 7, fracc. III REP 2017)
Para ingreso a maestría: ara el caso de maestría, acreditar con una calificación mínima de ocho o equivalente, el nivel de conocimiento del idioma inglés u otro definido y justificado por el Colegio de Profesores de Posgrado, en dos de las siguientes habilidades: comprensión de lectura, comprensión auditiva, expresión escrita o expresión oral, o sus equivalentes; tomando como criterio base el nivel B1 del Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas o similar, avalado por la Dirección de Formación en Lenguas Extranjeras del Instituto. (Art. 7, fracc. IV REP 2017)

Para ingreso a doctorado: Acreditar con una calificación mínima de ocho o equivalente, el nivel de conocimiento del idioma inglés u otro definido y justificado por el Colegio de Profesores de Posgrado, en tres de las siguientes habilidades: comprensión de lectura, comprensión auditiva, expresión escrita o expresión oral, o sus equivalentes; tomando como criterio base el nivel B1 del Marco Común Europeo de Referencia para las Lenguas o similar, avalado por la Dirección de Formación en Lenguas Extranjeras del Instituto. (Art. 8, fracc. IV REP 2017)

	Idioma(s)
	Comprensión de lectura
	Comprensión auditiva
	Expresión escrita
	Expresión oral
	Aval de la Dirección de Formación de Lenguas Extranjeras (DFLE) IPN

	
	Sí                No
	Sí                No
	Sí                No
	Sí              No
	Sí                No

	
	Sí                No
	Sí                No
	Sí                No
	Sí              No
	Sí                No

	
	Sí                No
	Sí                No
	Sí                No
	Sí              No
	Sí                No


IX. EXPERIENCIA PROFESIONAL 
Indicar su trayectoria profesional en la iniciativa privada o pública (dependencias de gobierno), cuya duración haya sido mayor a un año, indicando el puesto desempeñado y las fechas correspondientes).

	Cargo desempeñado
	Institución/ Empresa
	Principales funciones
	Periodo (d/m/a – d/m/a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


X. EXPERIENCIA DOCENTE (Sólo los cinco más recientes)
	Institución
	Unidad de Aprendizaje impartida
	Nivel académico 

(nms, ns, esp. maestría o doctorado)
	Periodo (d/m/a – d/m/a)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


XI. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA O EDUCATIVA CONCLUIDOS
Registre los cinco más recientes y anexe copias de las carátulas de registro o publicación de ellos 
	PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN, TECNOLÓGICOS O ASESORÍA ESPECIALIZADA

	No.
	Rol: Director, co-director o participante
	Clave IPN o CANACyT de registro del proyecto
	Nombre


	Fuente de financiamiento

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


  **Registra el producto más importante de casa uno de los proyectos o contratos anterioes

	PRODUCTOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA O  ASESORIA ESPECIALIZADA

	No.
	Tipo de Producto
	Nombre o Referencia bibliográfica completa
	Fecha de entrega o publicación

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	

	5
	
	
	


XII. TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA O EDUCATIVA EN DESARROLLO 
Proyectos de investigación: Indicar si fue director, co-director o participante del proyecto de investigación, la clave de registro del proyecto, nombre, breve descripción y la fuente de financiamiento.

Productos de investigación científica, tecnológica o educativa: Proporcionar las referencias bibliográficas correspondientes, si el trabajo no ha sido publicado, indicar el objeto del mismo, los resultados obtenidos, el tiempo dedicado a él y las fechas respectivas. Anexar sobretiros o copias si se cuenta con ellos; si el espacio no es suficiente, anexar las hojas necesarias).
	PROYECTOS DE INVESTIGACIÓN

	Director, co-director o participante
	Clave de registro del proyecto
	Nombre
	Breve descripción
	Fuente de financiamiento

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	PRODUTOS DE INVESTIGACIÓN CIENTÍFICA, TECNOLÓGICA O EDUCATIVA

	Producto obtenido
	Descripción breve
	Fecha

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


XIII. FORMACIÓN DE RECURSOS HUMANOS
Indicar el número de tesis dirigidas sustentadas en el nivel medio superior, nivel superior, especialidad, maestría y doctorado.

Indicar el número de sinodalías en el nivel medio superior, nivel superior, especialidad, maestría y doctorado.

Indicar el número de alumnos dirigidos en el nivel medio superior, nivel superior y posgrado.

	Tipo de formación de recursos humanos
	Número
	Nivel Académico
	Institución y, en su caso la unidad académica del IPN
	Productos o Resultados

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


XIV. INFORMACIÓN ADICIONAL RELEVANTE 
	ADICIONALES

	

	

	

	

	

	

	


NOTA: LAS DEPENDECIAS DEL INSTITUTO POLITÉCNICO NACIONAL, PODRÁN SOLICITAR AL ASPIRANTE LA DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA QUE CONSIDERE NECESARIA. 
Ciudad de México, a _________ de____________ del _________
______________________________

FIRMA DEL ASPIRANTE 
AVISO DE PRIVACIDAD 
La Secretaría de Investigación y Posgrado del Instituto Politécnico Nacional a través de la Dirección de Posgrado con su domicilio en el Edificio de la Secretaría Académica, 2do. Piso Av. Luis Enrique Erro s/n, Unidad Profesional “Adolfo López Mateos”, Zacatenco. CP 07738, es responsable del resguardo de los datos personales que usted proporcione, los cuales serán protegidos conforme a lo dispuesto por la Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados, y demás normatividad que resulte aplicable. 

Este aviso tiene como objetivo asegurar la privacidad de los datos personales proporcionados por nuestros alumnos, egresados, personal docente, de Apoyo y Asistencia a la Educación y alumnos de planteles con RVOE del Instituto Politécnico Nacional.

Al usar los servicios o productos brindados por la Secretaría de Investigación  y Posgrado, a través de la Dirección de Posgrado usted está de acuerdo con la recopilación, uso, transferencia y almacenamiento de su información personal, lo que significa que ha leído, entendido y aceptado los términos a continuación expuestos. En caso de no estar de acuerdo con ellos, el titular no deberá proporcionar ninguna información personal.

La recolección de datos personales por parte de la Secretaría de Investigación  y Posgrado a través de Dirección de Posgrado se funda en el cumplimiento de las siguientes finalidades:

1.  Para prestarle los servicios y realizar todas las actividades que resulten necesarias para su desarrollo académico y contribuir a su formación integral.

2.  Apoyar con la realización de los procedimientos de gestión académica y administrativa.

Para los fines antes descritos se pueden solicitar los siguientes datos: nombre completo del solicitante, RFC, correo electrónico, teléfono particular o celular, domicilio, entre otros, mismos que podrán ser proporcionados en la solicitud del trámite, así como en la documentación que en su caso adjunte, o datos contenidos en los documentos que se presenten para acreditar la identidad del titular o de su apoderado.

Fundamento para el tratamiento de datos personales:

1. Ley General de Transparencia y Acceso a la información Pública. 

2. Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública.

3. Ley General de Protección de Datos Personales en Posesión de Sujetos Obligados.

En caso de que exista un cambio de este aviso de privacidad, lo haremos de su conocimiento a través de  la página de la Dirección de Posgrado  http://www.ipn.mx/posgrado/Paginas/inicio.aspx.

ACEPTO


NO ACEPTO 

SIP-2


REP 2017
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