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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
FACULTAD DE PSICOLOGÍA


Solicitud de Registro al Proceso de Selección 

	
Nombre:


	
Edad:                                                                   Fecha de nacimiento:



	Temática de solicitud (solo una):



Título del proyecto: 



	
Escolaridad (empezar por el más reciente, se incluyen posdoctorados):







 


	
Datos de contacto
1. Teléfono:
2. Celular:
3. Correo electrónico:


	
Líneas de investigación en las que trabaja (máximo tres):
1. 
2. 
3. 


	
Docencia impartida (clases y lugar o programa en los últimos tres años):





	Firma:






Solicitud de Registro al Proceso de Selección
2

image1.png
Facultad
de Plicologia




image2.png




