
SOLICITUD DE ADMISION 

� 

ESPE 
ESCUELA SUPERIOR de 

PROCESOS ELECTORALES 

FOTOGRAFIA 
TAMANO 

CREDENCIAL 

•Mtii ;J Ali t-1

DOCUMENTACION OFICIAL QUE DEBERA ENTREGARSE PARA SER INTEGRADA AL EXPEDIENTE DEFINITIVO: 

· Acta de nacimiento original y copia
· 6 fotograHas blanco y negro tamano credencial
· Curriculum vitae actualizado
· Copia del IFE y CURP
· Carta de motivos por los que se pretende ingresar a ESPE
· Solicitud de admisi6n llena y con fotograHa

Para Maestrfo: 
· Htulo de Licenciatura y Cedula profesional

Santos Degollado 606, Colonia Obispado, Monterrey, N.L. C.P. 64123 T. +52 (81) 8348.1508 +52 (81) 1352.8430 



DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE 

� 

ESPE 
ESCUELA SUPERIOR de 

PROCESOS ELECTORALES 

Apellido paterno: .............................................................................................................................................................................. . 

Apellido materno: ............................................................................................................................................................................. . 

Nombre (s): ...................................................................................................................................................................................... . 

Fecha de nacimiento M/D/A: .............................. / .................... / ......................................................... Edad ................................ . 

Ciudad: .................................................................................................................................................. Pafs ................................. . 

Correo electr6nico ........................................................................................................................................................................... . 

DOMICILIO 

Calle ............................................................................................................. No. Exterior .................... No. Interior ..................... .. 

Colonia .......................................................... Ciudad .................................. Estado ............................ Pafs ................................ . 

Telefono fijo: LADA( ........ ) ............................................................................ Telefono m6vil: ( ....... ) ............................................. .. 

DATOS DEL PADRE, TUTOR O CONYUGE 

Apellido paterno: ............................................................................................................................................................................. . 

Apellido materno: ............................................................................................................................................................................ . 

Nombre (s): ..................................................................................................................................................................................... . 

Calle ............................................................................................................. No. Exterior .................... No. Interior ..................... .. 

Colonia .......................................................... Ciudad .................................. Estado ............................ Pafs ................................ . 

Telefono fijo: LADA( ........ ) ............................................................................ Telefono m6vil: ( ....... ) ............................................. .. 

Santos Degollado 606, Colonia Obispado, Monterrey, N.L. C.P. 64123 T. +52 (81) 2010.0755 



DATOS DEL RESPONSABLE DEL PAGO DE COLEGIATURA 

� 

ESPE 
ESCUELA SUPERIOR de 

PROCESOS ELECTORALES 

Apellido paterno: .............................................................................................................................................................................. . 

Apellido materno: ............................................................................................................................................................................. . 

Nombre (s): ...................................................................................................................................................................................... . 

Telefono fijo: LADA( ........ ) ............................................................................ Telefono m6vil: ( ....... ) ............................................. .. 

Calle ............................................................................................................. No. Exterior .................... No. Interior ..................... .. 

Colonia .......................................................... Ciudad .................................. Estado ............................ Pais ................................ . 

Correo electr6nico ........................................................................................................................................................................... . 

HISTORIAL ACADEMICO 

Ultimo grado de estudios: ............................................................................................................................................................... . 

Nombre de la instituci6n academica: .............................................................................................................................................. . 

Nombre del titulo o certificado obtenido: ....................................................................................................................................... .. 

Promedio: ....................................................................................................................................................................................... . 

Ciudad: .................................................................................................................................................. Pais ................................ . 

LICENCIATURA DE INTERES 

MAESTR[A 

Q DIRECCIC>N DE CAMPANAS ELECTORALES 

0 ADMINISTRACIC>N DE EMPRESAS

Q CONTADOR PUBLICO Y AUDITOR

Q PSICOLOGiA

Q DIRECCCIC>N DE CAMPANAS ELECTORALES  
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� 

ESPE 
ESCUELA SUPERIOR de 

PROCESOS ELECTORALES 

Certifico que toda la informaci6n proporcionada es valida y que en caso de ser aceptado 

por la Escuela Superior de Procesos Electorales me comprometo a proporcionar toda la 

documentaci6n que se me ha solicitado para tramitar ante las autoridades correspondi­

entes mi registro como estudiante, dentro de un plazo no mayor a 30 dfas naturales par­

tiendo de la entrega de la presente solicitud. 

Acepto que mi informaci6n sea registrada en la base de datos de ESPE y tambien que 

durante mis actividades escolares pueda ser grabado y/o fotografiado para que dicho 

material sea utilizado para fines educativos y de caracter promocional y de imagen para 

la instituci6n. 

Me comprometo a respetar el reglamento interno y los lineamientos de la Escuela 

Superior de Procesos Electorales asf como de fomentar los valores educativos y sociales 

que la instituci6n imparte. 

Nombre y firma del solicitante Fecha M/D/A 
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