
SOLICITUD DE EXÁMEN DE ADMISIÓN  

 

 

 

 

 

Instituto Tecnológico de La Laguna 
División de Estudios de Posgrado e Investigación 

 

 

 

Blvd. Revolución y Av. Instituto Tecnológico de La Laguna Col. Centro C.P. 27000. Torreón, 
Coahuila. Tel. 871 7051313 e-mail: webmaster@lalaguna.tecnm.mx  tecnm.mx | lalaguna.tecnm.mx 

 

                                                                                      
 

 FECHA: ________________________ 
                                                                                                           (Día, Mes, Año) 

 
 

Programa de adscripción:                   MCIE                 DCIE 
  Línea de Investigación de interés:    

    (Elegir una de las tres opciones)                                                                  Mecatrónica y Control  
                                                                                                                      Instrumentación Electrónica 
                                                                                                                      Potencia              

NO. DE CONTROL 
(Sólo si es egresado del TecNM) 

 FOLIO: 
(El No. lo localiza en el recibo de 
pago de derecho a examen) 

 

 

DATOS GENERALES DEL CANDIDATO:                                                      

   

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s) 

 
DIRECCIÓN: 

   

Calle No. Colonia 

    

Ciudad  Código Postal  Estado  País 

 
CONTACTO: 

   

Teléfono (1) Teléfono (2) Correo Electrónico 

 
ANTECEDENTES ACADÉMICOS: 

   

Escuela de Procedencia del 
Título anterior 

 

Carrera Promedio 

Si (marque la Siguiente  casilla con una x)  No, estoy en proceso  
(marque la siguiente casilla con una X) 

 

TITULADO 

 

 
  

FIRMA DEL ENTREVISTADOR FIRMA DEL SOLICITANTE 
 

 
Fotografía  
Reciente 
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