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FORMATO DE PRE-REGISTRO MAESTRIA EN DERECHOS HUMANOS

Folio de registro:

(Para uso exclusivo de la institucion)

NOMBRE
COMPLETO

(Apellido paterno) (Apellido materno) (Nombre-s)

UNIVERSIDAD DE
PROCEDENCIA
(Licenciatura en
Derecho)

PROMEDIO
TRABAJO ACTUAL
CORREO-email

TELEFONO

ANEXO DOCUMENTOS ESCANEADOS:

Solicitud de admisidn en linea bajo protesta de decir verdad con firma autégrafa.

Aviso de privacidad con firma autégrafa.

Titulo de licenciado en Derecho.

Certificado total de estudios de licenciatura en Derecho con promedio minimo general de 8.
Acta de nacimiento.

CURP

INE

Curriculum vitae

Documentos oficiales para estudiantes extranjeros (solo si aplica).

Se asume el compromiso de enviar la constancia de dominio del idioma inglés al correo del

programa a mas tardar el 27 de junio de 2025.
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MAESTRIA EN DERECHOS HUMANOS

Declaro, bajo protesta de decir verdad, que cumplo con los requisitos necesarios para participar en
el proceso de seleccion para el Programa de Maestria en Derechos Humanos al que me postulo,
conforme a la presente convocatoria, y que la informacién proporcionada en esta es completa,

auténtica y veraz.

Estoy consciente que la informacion proporcionada podrd ser verificada por la Coordinacion del
Programa y/o Consejo de Posgrado de la Facultad de Derecho de la Universidad Auténoma de
Querétaro y de que, si determinan que esta es incompleta, incorrecta o falsa, mi postulacion sera
dada de baja del proceso, mi solicitud desechada y, en caso de presumir la existencia de un delito,

daran vista a la Autoridad competente.

Finalmente, hago constar que he leido y comprendido la informacién completa sobre la Maestria en
Derechos Humanos, la cual esta disponible en la pagina web del programa, por lo que conozco y
acepto los criterios, mecanismos y requisitos de ingreso, permanencia y egreso, asi como las demas

disposiciones académicas y administrativas que se aplican a este programa.

(Nombre completo y firma)

FECHA: (Se tomara como fecha la del envio-recepcién de su correo electrénico a la coordinacién del
programa).
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Aviso de privacidad

Al respecto manifiesto que he sido informado(a) que la Universidad Auténoma de Querétaro a
través de la Secretaria de la Contraloria es la responsable del tratamiento y proteccién de los datos
personales que yo proporcione. Asimismo, que la finalidad del tratamiento de los datos personales
gue se recaban son: a) mantener comunicacidn con personas interesadas en recibir informacién
relacionada con las actividades y eventos que lleva a cabo la Universidad Auténoma de
Querétaro. b) Unica y exclusivamente seran utilizados para los fines que fueron proporcionados.

También fui informado(a) que podré ejercer mis Derechos ARCO en las oficinas de la Secretaria de
la Contraloria de la Universidad Autonoma de Querétaro, a través de la Plataforma Nacional de
Transparencia http://www.plataformadetransparencia.org.mx/, de www.infomex.org.mx o,
enviando su solicitud al correo electrénico: enlace@uag.mx 6 uipe@uaqg.mx y que podré consultar
el aviso de privacidad integral de manera presencial en las instalaciones de la Universidad Auténoma
de Querétaro., y de manera electrénica a través de Ila pagina de internet:
http://transparencia.uaq.mx/documentos/AVISO-DE-PRIVACIDAD. pdf

Finalmente, estoy de acuerdo con el tratamiento que se realice de mi informacién conforme lo
establece la ley aplicable, reconociendo los alcances de la misma y, he sido enterado(a) que no se
realizara transferencia alguna de mis datos personales, a menos que sean necesarias para atender
requerimientos de una autoridad competente, que estén debidamente fundadas y motivadas.

(Nombre completo y firma)
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