Universidad Autbnoma de Chiapas
Direccion General de Investigacion y Posgrado
Centro Universidad Empresa

avaisyiAiNn

SOLICITUD DE ADMISION

AUTONOMA

FORMATO F3
CARTA DE POSTULACION
Nombre del solicitante
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
Tiempo de conocer al solicitante
Afos Meses

¢En qué circunstancias lo conoce? Puede marcar varias casillas

Estudiante [ ]  Investigador | [] Profesor [l Técnico [

Empleado  [] Familiar [ Otro (Especifique)

Describa los motivos por los que postula al solicitante a cursar la Especialidad en
Agricultura Familiar y Negocios
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SOLICITUD DE ADMISION

FORMATO F3
Su organizacion/institucion/empresa financiaria la realizacion de la tesina del
solicitante?

No_  Si En efectivo Especie Ambas

AUTONOMA

Datos de quien postula

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Nombre
Organizacion/Institucion/Empresa

Fecha creacién Teléfono
Organizacién/Instituciéon/Empresa

Domicilio
Organizacion/Institucion/Empresa

Nombre representante legal Teléfono
Organizacion/Institucion/Empresa

Puesto o cargo de quien firma Tiempo en el cargo

Teléfono Fijo Teléfono Mavil

Correo Electrénico

Fecha Firma

Favor de entregar en sobre cerrado
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