
 
  

INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACIÓN 
PÚBLICA 

EGRESADOS DE LA MAESTRÍA EN 
ADMINISTRACION PÚBLICA 

CONVOCATORIA 2010-2 

 
 

CURSO-TALLER DE TITULACIÓN 
 

El Instituto Nacional de Administración Pública A.C., convoca a todos sus egresados de 

Maestría en Administración Pública, a inscribirse al curso-taller de titulación que considera 

los siguientes requisitos. 

 

 Copia del certificado de calificaciones (con el 100% del Plan de Estudios de Maestría 

concluida) 

 Contar con un promedio superior a 8.0 (ocho punto cero) 

 Cumplir con más del 85% de asistencia del cuatrimestre que durará el curso-taller 

 Pago de $ 27,500.00 (Veintisiete mil quinientos pesos más IVA), antes de iniciar el 

curso. 

 Presentar protocolo de investigación al inicio del curso. 

 Horario de clases: sábados (8:00-14:30 hrs). 

 

Fecha limite de inscripción: 31 de Agosto de 2010 
Inicio de curso: 04 de Septiembre de 2010 
 
Para mayor información comunicarse con: 
 
Mtro. Pedro Espinosa Sánchez:  
Tel: 50 81 26 48.  
Correo electrónico:  pedroespinosa11@hotmail.com 
Martha Martínez Santaana:  
Tel: 50 81 2600  Ext. 4465 
Beatriz Pérez José:  
Tel: 50812600 Ext. 4465 

 

mailto:pedroespinosa11@hotmail.com


 
  

 

                                        ESCUELA NACIONAL DE PROFESIONALIZACION GUBERNAMENTAL 
 

                         REGISTRO ACADEMICO DEL PARTICIPANTE 
 ( ESTA CEDULA DEBE SER LLENADA CON LETRA DE MOLDE ) 

 
 
 

 
PROGRAMA  CURSO DE TITULACION DE LA MAESTRÌA EN ADMINISTRACIÓN PÙBLICA 

 
FECHA DE INICIO 04 DE SEPTIEMBRE DE 2010    CICLO  2010-2 
 
 
SEDE                    INAP 
 
APELLIDOS: _____________________________________________________________________ 

PATERNO                                                 MATERNO 
 

NOMBRES (S) ____________________________________________________________________ 
 
 
R.F.C.  __________________E-MAIL______________________   SEXO  ________   __________ 

              F                      M 
DOMICILIO PARTICULAR: 
 
_________________________________________________________________________________ 

   CALLE                                           Nº                                               COLONIA 
 
_________________________________________________________________________________ 

CIUDAD                                           ESTADO                                                       C.P. 
 
TELEFONOS   _________________________                           ______________________________ 

PARTICULAR                                                                LABORAL 
 
GRADO DE ESTUDIOS ( ESPECIFIQUE ESTUDIOS Y ESCUELA DE PROCEDENCIA ) 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
ESTUDIOS DE POSGRADO ( ESPECIFIQUE ESTUDIOS Y ESCUELA DE PROCEDENCIA ) 

 
_________________________________________________________________________________ 
 
INSTITUCION LABORAL  ___________________________________________________________ 
 
CARGO  _________________________________________________________________________ 
 
DOMICILIO LABORAL  _____________________________________________________________ 
 
_________________________________________________________________________________ 


