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CONSIGNACIÓN DE INTERÉS 

El propósito de este formulario es consignar la opción de los y las estudiantes de completar el Doctorado en Currículo y Enseñanza y obtener una segunda especialidad de maestría en Investigación y Evaluación Educativa (INEVA).

Por favor, lea cuidadosamente el contenido de cada sección. En caso de tener preguntas respecto del contenido o el proceso, comuníquese con su asesor o asesora académico/a o el (la) docente que coordina el programa de Currículo y Enseñanza. Una vez obtenga respuesta a sus preguntas, complete los encasillados, fírmelo y escriba la fecha en que lo firmó. Entregue el formulario al (la) docente que coordina el programa de Currículo y Enseñanza o en el Departamento de Estudios Graduados.

Sección I. Información del o de la estudiante

	Nombre:
	
	
	Núm. de estudiante:
	



	Dirección postal:
	
	
	Admisión (mes/año):
	


 
	Correo electrónico:
	
	
	Teléfono:
	



Sección II. Certificación

Certifico que deseo completar los requisitos para obtener el Doctorado en Currículo y Enseñanza y una segunda especialidad de maestría en INEVA. Entiendo que debo completar todos los créditos del Doctorado en Currículo y Enseñanza y los 12 créditos adicionales para completar la segunda especialidad de maestría en INEVA. Refiérase a la Guía curricular para cumplir con los requisitos de graduación del Doctorado en Currículo y Enseñanza y el documento que especifica los cursos requisitos para la segunda especialidad de maestría en INEVA.

___________________________________       ______________________________        ____________________
Nombre del (de la) estudiante-letra de molde      Firma del (de la) estudiante		 Fecha

Para uso exclusivo del Área de INEVA
	
	______________________________					_______________
	Firma del (de la) Coordinador/a						Fecha




Para uso exclusivo de la Dirección del DEG
	
	______________________________					_______________
	Firma del (de la) Director/a del DEG					Fecha




Para uso exclusivo de la Oficina del (de la) Registrador/a
	
	______________________________					_______________
	Firma del (de la) Registrador/a						Fecha




Original:	Oficina del Registrador
Copias:	Decanato de Estudios Graduados e Investigación
	Departamento de Estudios Graduados
	Expediente Académico del (de la) estudiante

