
 Dirección de Asuntos Escolares y Apoyo a Estudiantes 
Maestría en Seguridad Alimentaría 

Hoja de cotejo 2019-2  

Datos Generales 
 

Nombre completo:  

Matrícula: CURP: 

Correo institucional:  Correo alterno: 

Teléfono celular:  Teléfono de casa:  

Documentación requerida para  
Revisión de Estudios 

Original Copias Observaciones 

Sobre tamaño carta color amarillo con 
etiqueta personalizada: Nombre 
completo, CURP, Matrícula, Programa 
Educativo, Nivel educativo.  

1 con las características indicadas en 
la guía. 

No aplica  

Folder tamaño carta color azul, 
debidamente personalizado.  

1 con las características indicadas en 
la guía. 

No aplica  

Etiqueta personalizada adicional, 
engrapada en el folder.  

1 con las características indicadas en 
la guía. No aplica  

Formato UnADM de solicitud de Revisión 
de estudios.  

1original completada y firmada No aplica  

Dos fotografías tamaño infantil en sobre 
o bolsa transparente. 

2 fotografías en blanco y negro, con 
las características indicadas en la 

guía. 
No aplica  

Acta de nacimiento  1 original No aplica  

Copias de ampliación de CURP No aplica 2 copias al 130% en hoja tamaño 
carta 

 

Certificado de estudios con promedio 
mínimo de 8 o el equivalente numérico o 
alfabético  

1 original 2 copias tamaño carta  

Título de licenciatura No aplica 2 copias tamaño carta  

Cédula profesional No aplica 2 copias al 200% en hoja tamaño 
carta 

 

Constancia actualizada de comprensión 
de lectura de un segundo idioma inglés, 
francés o de alguna lengua originaria, 
que no exceda los 5 años de emisión.  

1 original 1 copia tamaño carta  

Copia ampliada de identificación oficial 
vigente 

No aplica 
1 copia al 200% en hoja tamaño 
carta 

 

Credencial Nacional para Personas con 
Discapacidad (Sólo en caso de presentar 
esta condición). 

No aplica 1 Copia al 200% en hoja tamaño 
carta 

 

Fecha de entrega/envío: ______________________________                             Recibió: _____________________________ 

Expediente entregado por:   Estudiante         Mensajería    Otro: ____________________________________ 

 

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - -- - - - - - - - -- - - - - - - - - - - - -  
Comprobante de la entrega de documentos para trámite de Revisión de estudios 

Nombre completo:  

Programa Educativo de Posgrado:  Maestría en Seguridad Alimentaría  

Matrícula:  Fecha de entrega: 

Observaciones: 

El acuse es por la recepción de los documentos, los cuales serán sometidos a revisión y validación. 

 

 


