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AAssoocciiaacciióónn  MMeexxiiccaannaa  ppaarraa  llaa  SSaalluudd  SSeexxuuaall,,  AA..  CC..  
Tezoquipa 26, Colonia La Joya, Del.  Tlalpan.  México, D. F. 14000  

Tel. 5573-3460, 5513-7489  Fax. 5513-1065 

 
 

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  AADDMMIISSIIÓÓNN  
 

 
Marque la formación que desea estudiar 
 

  Diplomado en educación sexual infantil y desarrollo humano 

  Diplomado en sexualidad humana 

  Formación profesional en terapia sexual 

 
Por favor llene su solicitud con letra de molde 
 
 
 
Fecha de solicitud: _______/________/_______ 

 
 
 
 

IIDDEENNTTIIFFIICCAACCIIÓÓNN  
 
 

Nombre: _______________________________________________________________________________ 

Edad: _______________ Sexo: ____________ 

Fecha de Nacimiento: ________________________ Estado Civil: _________________________________ 

Domicilio: _____________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

Grado Máximo de Estudios (Especifique la rama): __________________________________________________ 

Ocupación: ____________________________________________________________________________ 

Institución Laboral: _______________________  Puesto: ________________________________________ 

Teléfono Particular: ___________________   Tel. Oficina: _______________________________________ 

Fax: _____________________  Correo electrónico: ____________________________________________ 

Tel. móvil: ______________________________________________ 

 
 

Fotografía 
tamaño 
 Infantil 
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11..  AAnntteecceeddeenntteess  AAccaaddéémmiiccooss  
 
Por favor relacione la Institución, fecha en que realizó los estudios y grados o diplomas obtenidos. Incluya 
sólo estudios técnicos, de licenciatura, equivalentes o superiores y anexe fotocopias 
 

INSTITUCIÓN FECHA 
FIN 

GRADO O 
DIPLOMA 

OBTENIDO 

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 

22..  AAnntteecceeddeenntteess  LLaabboorraalleess  
 
Indique cuáles han sido sus actividades laborales durante los últimos tres años. 
 

INSTITUCIÓN FECHA BREVE DESCRIPCIÓN DEL 
TRABAJO 
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33..  RReeffeerreenncciiaass  
 
Mencione tres referencias profesionales tanto laborales como educativas y los datos necesarios para 

contactar a las tres personas. 
 
 

NOMBRE TIEMPO QUE 
TIENE DE 

CONOCERLE 

RAZÓN POR LA QUE TIENE 
CONOCIMIENTO SOBRE 

USTED 

TELÉFONO 

 
 
 

  
 
 

 

 
 
 

 
 
 

  

 
 
 

 
 
 

  

  

44..  EExxpplliiqquuee  llooss  MMoottiivvooss  PPrrooffeessiioonnaalleess  ppoorr  llooss  ccuuaalleess  ddeesseeaa  eessttuuddiiaarr..    
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55..  EExxpplliiqquuee  llooss  MMoottiivvooss  PPeerrssoonnaalleess  ppoorr  llooss  ccuuaalleess  ddeesseeaa  eessttuuddiiaarr..  
 

  

  

66..  MMeenncciioonnee  llooss  BBeenneeffiicciiooss  qquuee  eessppeerraa  oobbtteenneerr  ddee  llaa  ffoorrmmaacciióónn  
 

 

Mencione por favor la forma como se enteró de nuestros cursos: ____________________ 
 

______________________   ____________________ 
Firma Fecha 

 
NNoo  oollvviiddee  lloo  ssiigguuiieennttee::  

  22  ffoottooggrraaffííaass  ttaammaaññoo  iinnffaannttiill  

  HHiissttoorriiaa  ddee  vviiddaa  eessccrriittaa  aa  mmaannoo  eenn  ddooss  ccuuaarrttiillllaass  

  RReessuummeenn  ccuurrrriiccuullaarr,,  mmíínniimmoo  ddooss  hhoojjaass,,  mmááxxiimmoo  ccuuaattrroo  

  IInncclluuyyaa  uunnaa  ffoottooccooppiiaa  ddee  ssuu  ttííttuulloo  ddee  LLiicceenncciiaattuurraa  yy//oo  PPoossttggrraaddooss  

NNOOTTAA  IIMMPPOORRTTAANNTTEE::  EEll  ccoossttoo  ddee  llaa  eennttrreevviissttaa  ddee  sseelleecccciióónn  ssee  ddeebbee  ccuubbrriirr  eenn  eell  mmoommeennttoo  qquuee  ssee  rreeaalliizzaa..  UUnnaa  vveezz  

iinnggrreessaaddoo  ccuuaallqquuiieerr  ppaaggoo  aa  llaa  AAssoocciiaacciióónn  nnoo  ssee  ppuueeddee  hhaacceerr  llaa  ddeevvoolluucciióónn  ddeell  eeffeeccttiivvoo  


