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CONVOCATORIA 2025 

EL TECNOLÓGICO NACIONAL DE MÉXICO CAMPUS CIUDAD ACUÑA 
A TRAVÉS DE LA DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

CONVOCA 
A todos los profesionistas egresados de licenciaturas en las áreas; económico - administrativas, 

sociales, ciencias exactas, ingeniería y tecnología interesados en cursar la 

MAESTRIA EN INGENIERÍA ADMINISTRATIVA 
A partir del periodo enero 2025 a participar en su proceso de selección 

 
REQUISITOS: 
1. Entregar SOLICITUD DE ADMISIÓN al programa con fotografía infantil (de frente y a color) 
2. Copia del TITULO DE LICENCIATURA 
3. Copia del CERTIFICADO DE ESTUDIOS con promedio mínimo de 80. 
4. Copia de la CÉDULA PROFESIONAL 
5. Copia del ACTA DE NACIMIENTO 
6. CURRICULUM VITAE  
7. Factura del COMPROBANTE DE PAGO DE INSCRIPCIÓN  
8. VIGENCIA DEL SERVICIO MÉDICO 

 
FECHAS IMPORTANTES: 

• Recepción de Solicitudes: Del 05 de agosto al 02 de diciembre 2024 

• Entrega de Fichas: Del 12 al 29 de noviembre 2024. 

• Examen de Admisión: 06 de diciembre 2024 

• Examen Toefl: 07/14 de diciembre 2024 
• Entrevista: Del 08 al 10 de enero 2025 

 (Carta de Expedición de Motivos por parte del Candidato) 

• Resultados: 13 de enero 2025 

• Inscripción al curso propedéutico: del 14 y 15 de enero 2025 

• Curso propedéutico: Del 20 al 24 de enero 2025 

• Registro de Ingreso/Reingreso:  
Del 27 al 29 de enero 2025 

• Inicio de Clases: 30 de enero 2025. 

 
COSTOS: 
Ficha $2,000.00 
Examen Toefl $1,300.00 
Costo del Semestre $13,000.00 
Nota: Modalidad de pago en base a Solicitud de Beca. 
Duración de maestría 2 años (4 semestres) 

 
CONTACTO: 
Coordinadora MAyL. Paula Verónica García Morales. 
Whats app Tel. (877) 1147532  
correo electrónico: Jef_division_posgrado@dacuna.tecnm.mx 
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        DIVISIÓN DE ESTUDIOS DE POSGRADO E INVESTIGACIÓN 

                                 MAESTRÍA EN INGENIERÍA ADMINISTRATIVA 

SOLICITUD DE ADMISIÓN / PROCESO DE SELECCIÓN ENERO 2025 
 
DATOS GENERALES: 
 
Nombre: ____________________________________________________________________ 
 
Edad: _________ años          Nacionalidad: ____________________ Estado civil: _____________ 

 
CURP: ________________________________________ RFC: __________________________ 
     
Lugar de nacimiento: ____________________________________ 
 
Teléfono: __________________________  
 
email: _________________________________________________ 

 
Domicilio particular donde reside actualmente el solicitante 
 
Calle: ____________________________________________________________  
 
Número: _______________ 
 
Colonia: _____________________________________________  
 
Código postal: ________________________ 
 
Ciudad: ___________________________________   
 
Estado: ________________________________________ 
 

 
 
 
 
 
 

Fotografía 

reciente/ 

Tamaño 

infantil/ 

Color 
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ANTECEDENTES ACADÉMICOS: 
 
Nombre de la licenciatura que estudió:  
________________________________________________________________________________ 
 
Escuela, Facultad o Institución de egreso 
________________________________________________________________________________ 
 
Promedio_____________________  
 
Fecha de egreso de licenciatura _______________________________________________________ 
 
Fecha de titulación de licenciatura _____________________________________________________  
 
Opción de titulación ________________________________________________________________ 

 
 
MOTIVO DE INGRESO: 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Proyecto de vida para los próximos 5 años: 
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¿Cómo piensa solventar los estudios de maestría? 
 

 

 

 

 

 

 

 

 
EXPERIENCIA LABORAL: 
 
¿En los últimos 3 años, dónde se ha desempeñado profesionalmente? 
1.- 

 

 

2.- 

 

 

3.- 

 

 

 

 
 
¿En dónde trabaja actualmente y cuál es su cargo, explique brevemente sus actividades laborales?  
 

 

 

 

 

 

 

 

 
Tiempo disponible para la maestría en horas por día __________ 
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AL TÉRMINO DE SUS ESTUDIOS DE MAESTRÍA EN INGENIERÍA ADMINISTRATIVA LE INTERESA 
TRABAJAR EN (MARQUE CON UNA X): 

 
Educación: __________   Industria: __________ Estudiar Doctorado: __________  
 
Negocio propio: __________     Otro (especifique): ________________________________ 

 
 
CONTACTO DE EMERGENCIA: 
 
Nombre: _______________________________________________________________________________ 
 
Parentesco: _____________________________________________________________________________ 
 
Calle: __________________________________________________________________________________  
 
Número: _______________                Colonia: ________________________________________________  
 
Código postal: ________________________          Ciudad: ______________________________________   
 
Estado: ________________________________                    Teléfonos: _____________/________________ 
 
Correo: _____________________________________________  
 

 

 


