’ Del Amor Que Enferma, Al Amor Que Sana
SOLUCIONES SISTEMICAS CON CONSTELACIONES FAMILIARES

INSTITUTO
DE PSICOTERAFPIA
TRANSGENERACIONAL

Maestria en
Desarrollo Transgeneracional Sistémico y Constelaciones Familiares

Con Registro de Reconocimiento de Validez Oficial de Estudios, Acuerdo Nimero ESM20091402
Otorgado con Fecha del 25 de Febrero del 2009 por la Secretaria de Educacién Jalisco.

SOLICITUD DE INGRESO

- . . . FOTOGRAFIA
Esta solicitud deberé ser llenada en todos sus apartados, aunque algunos se repitan, seré llenada a RECENE
maquina o en computadora, firmada e impresa en original, entregada en perfecto estado sin manchas TAMARO
o0 enmendaduras. INEANTIL

| 1. DATOS PERSONALES

_l

APELLIDO PATERNO | | APELLIDO MATERNO |

NOMBRE (S) | |SEXO | |T|PODESANGRE |

LUGAR DE NACIMIENTO | |ESTADO | |PA|'s |

FECHA DE NACIMIENTO (D/IM/A) | | EDAD (ANOS CUMPLIDOS) | | ESTADO CIVIL | | N° HJOS |

GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS |

OCUPACION ACTUAL | | TIEMPO EN ESTA ACTIVIDAD |

FUNCIONES QUE DESEMPENA |

2. DATOS ACADEMICOS |

TITULO DE | MODALIDAD DE TITULACION |
NOMBRE DE LA TESIS | FECHA DE ACTA DE TITULACION |
INSTITUCION EDUCATIVA OTORGANTE | N° CEDULA PROFESIONAL |

OTROS ESTUDIOS CON VALIDEZ OFICIAL

| 3. DATOS DE CONTACTO |

| * DOMICILIO PARTICULAR |

CALLE | | NUMERO EXTERIOR | NUMERO INTERIOR |
COLONA | CODIGO POSTAL |
MUNICIPIO | | Estapo | PAS

TELEFONO DE CASA | | TELEFONO MOVIL | FAX

E-MAIL PERSONAL | | RED SOCIAL Y/0 PAGINA WEB PERSONAL

| * DOMICILIO DE OFICINA |

NOMBRE DE LA EMPRESA | | DEPARTAMENTO

CALLE | | NUMERO EXTERIOR | NUMERO INTERIOR |
COLONIA CODIGO POSTAL |
MUNICIPIO ESTADO | PAIS |

TELEFONO DE OFICINA | N° EXTENSION | TEL. MOVIL DE OFICINA |

FAX OFICINA | E-MAIL OFICINA |

RED SOCIAL Y/O PAGINA WEB OFICINA
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ESTUDIOS PREVIOS EN CONSTELACIONES FAMILIARES O EL ENFOQUE TRANSGENERACIONAL SISTEMICO :

N° DE TALLERES DE CONSTELACIONES FAMILIARES EN LOS QUE HA PARTICIPADO:

EN CASO DE SER TEMATICOS, NOMBRE DE LOS TALLERES:

INSTITUCIONES QUE LOS IMPARTIERON:

NOMBRE DE LOS FACILITADORES:

INTENCION DE INGRESAR A LA MAESTRIA:(PORQUE Y PARA QUE DESEA INGRESAR A ESTUDIAR LA MAESTRIA):

¢ QUE ESPERA AL TERMINAR LA MAESTRIA?:

¢ CUAL ES SU COMPROMISO DE ESTUDIO Y DE INVESTIGACION, SEGUN EL PLAN DE ESTUDIOS DE LA MAESTRIA?:

Por medio de la presente protesto de decir verdad sobre lo expresado en ésta solicitud y solicito atentamente ser aceptado como alumno de ésta
casa de estudios y se me permita entregar toda la documentacion requerida.

En caso de aceptacion

Manuel F.M. Contreras Hernandez
Director General
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