Postulacion 2019-A

Proceso de seleccion para ingresar al Programa de Doctorado en
Ciencias de la Cultura Fisica para todos los aspirantes en
especial para EXTRANJEROS

A. Hacer llegar su interés de aspirar a ingresar al programa enviando un correo
electronico a la siguiente direccion dccf.sip.fccf@uach.mx antes de la fecha limite 19
de octubre 2018, en dicho correo debera contener la siguiente informacion y/o
documentacion digitalizada para realizar su registro:
Informacion
Nombre completo
Numero de celular
Sexo
Fecha de nacimiento
Correo electronico
Nacionalidad
CURP (solo nacionales)
Escuela de procedencia
Pais
0.Estado
Documentos digitales enviados mediante correo electronico
11. Copia del Titulo de Maestria.
12. Copia de la Tesis de Maestria (en PDF).
13. Copia de acta de examen de grado de maestria.
14. Copia de constancia de Acreditacién del dominio de inglés con sello institucional.
15. Proyecto de Investigacion a desarrollar en el Doctorado (5 Cuartillas).
16. Curriculum Vitae (Ver anexo 1).
17. Tres cartas de recomendacidn (Ver anexo 2).

PR OO NUTE WD

B. Realizar y acreditar en linea el Examen de CENEVAL EXANI III con orientacion a
investigacion el 9 de noviembre del 2018, con un puntaje igual o superior a la media
nacional correspondiente al afio anterior. La liga de enlace se compartira solamente
aquellos que cumplan con la informaciéon y documentacion solicitada en el punto A.

C. Realizar y acreditar en linea el examen de herramientas basicas de estadistica y
computacion el 12 de noviembre del 2018. La liga de enlace se compartira solamente
aquellos que hayan presentado el punto B.

D. Presentar y defender en forma oral su proyecto de investigacion para su tesis
doctoral, ante el Comité Evaluador de Aspirantes al Doctorado, conforme a las lineas de
investigacion del Programa, el 4 de diciembre de 2018 a través del servicio Webex,
Skype o viedollamada de calidad.

E. Recibir resultados mediante correo electrénico el 10 de diciembre de 2018.

F. Entrega de Cartas de aceptacion al Programa mediante correo electronico el 17 de
diciembre de 2018.

G. Indicaciones sobre el proceso de inscripcién al programa via correo electronico a
partir del 1 de febrero de 2019.

H. Apertura de cursos el 12 de agosto de 2019.



Anexo 1

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURAFISICA

J——— SECRETARIA DE INVESTIGACION
CHIHUAHUA Y POSGRADO

DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL
EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

CURRICULUM VITAE

Fotografia

Llene cuidadosamente todos los puntos usando letra de imprenta o llene el formato en
computadora. La claridad de la informacién que proporcione es determinante para poder valorar
de forma correcta sus datos. Esta solicitud debera integrarla a los requisitos solicitados para el
proceso de postulacién en el que participa.

1. DATOS PERSONALES.
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(Apellido Paterno)

(Apellido Materno)

(Nombre/s)
1.2 Lugar y fecha de nacimiento:
México
Lugar Pais afio mes dia
1.3. Nacionalidad:
1.4 Sexo: masculino () femenino ( )
1.5 Estado Civil:
1.6 Direccion (residencia actual):

Calle Colonia
Ciudad: Estado: C. P.
Teléfono Casa Oficina

Teléfono Celular E-mail




2. ESTUDIOS (Afiada hojas si es necesario)
2.1. ESTUDIOS DE NIVEL SUPERIOR (Licenciatura y Posgrado)

INSTITUCION | FACULTAD | LUGAR PERIODO | INDIQUEEL | FECHA OBTENCION
DIVISION ciudad, TiTULO
CENTRO pais| de a | OBTENIDOY

™ En caso de no contar con el titulo porque esta en tramite se solicita copia legalizada del acta
del examen de grado y de los estudios de licenciatura.

Presentd Tesis de Licenciatura: SI( ) NO ( )

Si la presentd, especifique tema y titulo

Si NO la presentd, especifique la opcién mediante la cual se tituld

Presentd Tesis de Maestria: Sl () NO( )
Si la presentd, especifique tema vy titulo.

Si NO la presentd, especifique la opcién mediante la cual se tituld

2.2 OTROS ESTUDIOS REALIZADOS (Seiale los tres mas importantes)
INSTITUCION LUGAR ciudad, TIPO DE ESPECIALIDAD PERIODO
EsTuDIOS? Tematica de a

(2) Por ejemplo: especializacién, seminario, taller, etc.

DESEMPENO PROFESIONAL
3.1 TRABAJOS ACADEMICOS (docentes y/o de investigacién). Ordene del mas reciente al mas
antiguo.

INSTITUCION LUGAR TIPO DE ACTIVIDAD PERIODO
ciudad REALIZADA® de a




(3) Indicar si es docencia, investigacion, ambas, y otras. Anexar paginas, si lo requiere, para dar
mayor detalle del tipo de actividad académica que ha desempefiado.

3.2. OTRAS ACTIVIDADES PROFESIONALES DESEMPENADAS, Ordene de la mas reciente a la mas

antigua.

INSTITUCION SECTOR (4) LUGAR ACTIVIDAD/ PERIODO
ciudad, PUESTO de a
pais Mes/afio

Mes/afio

(4) Publico, privado.

Para una mayor descripcion de "otras actividades profesionales" anexar lar paginas necesarias.

4. INVESTIGACIONES REALIZADAS

Todas las investigaciones excepto tesis. Afada hojas si es necesario.

TEMA DE LA
INVESTIGACION

INSTITUCION

FUNCION
EN ELLA ®

ESTADO
AVANCE ©

PERIODO
de a

SE PUBLICO
si/no

(5) Director, investigador asociado, investigador asistente, ayudante, etc.
(6) Concluida, en proceso.

5, PUBLICACIONES.

PUBLICACION(7) TiTULO EDITORIAL, REVISTA,
LUGARY FECHA

(7) Libro, articulo, informe mimeografiado, etc.

6. CONOCIMIENTO DE IDIOMAS.

LENGUA O IDIOMA MATERNO:

IDIOMA LEE HABLA ESCRIBE

Bien () Bien () Bien ()
Regular () Regular () Regular ()
No () No () No ()
Bien () Bien () Bien ()
Regular () Regular () Regular ()
No () No () No ()

*Documento comprobatorio que presenta:




7. BECAS OBTENIDAS CON ANTERIORIDAD.
ORGANISMO INSTITUCION DONDE | PARA QUE ESTUDIOS DURACION
OTORGANTE SE UTILIZO O INVESTIGACIONES de a

En caso de contar con beca para realizar sus estudios de Doctorado, sefiale el organismo o
Institucion que se la otorgard y si la beca es de tipo econdmico o en tiempo que se le otorgara
para cursar el doctorado

8. éCudl es su disponibilidad de tiempo para realizar las actividades académicas (incluyendo
clases)?

Tiempo completo/minimamente 25 a 30 hrs a la semana......ccccceeecveeeveeecieecieesee e, ()
Medio tiempo/minimamente 15 a 20 hrs @ la SEmMana.......cccceeeecveeeeirieeecireee e ()
Tiempo parcial/menos de 15 hrs @ la SemMana.........iiiiii e ()

9. Describa en tres cuartillas a espacio y medio, como méaximo, los motivos por las cuales desea
estudiar el doctorado e incluya su proyecto profesional que desarrollaria con este doctorado. Titule
a este documento Carta de exposicién de motivos para estudiar el doctorado.

10. Indique el nombre del tema de investigacion para su tesis doctoral, que desarrollaria de ser
aceptado en el Doctorado.
Estrés oxidativo en deportistas universitarios

11. RECOMENDACIONES ACADEMICAS.
Indique tres personas que estén dispuestas a ofrecer recomendaciones sobre sus capacidades y
antecedentes. Estas recomendaciones son confidenciales y deberan ser entregadas al interesado
en sobre cerrado para ser remitidas con la solicitud. Debera utilizarse el formato adjunto.
NOMBRE INSTITUCION DONDE CARGO QUE OCUPA
TRABAJA

DECLARO QUE TODOS LOS DATOS CONSIGNADOS EN ESTA SOLICITUD SON FIDEDIGNOS. EN CASO
DE QUE ASI LO REQUIRIERA LA COORDINACION, PRESENTARE LA DOCUMENTACION ADICIONAL
QUE SE ME SOLICITE.

Lugar y Fecha

Firma del Postulante



Anexo 2
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL
CHIHTUALTUA EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

RECOMENDACION ACADEMICA

C. Académico(a)

Lo saludamos con gusto por la distinciéon de haber sido elegido por quien le proporcioné este
documento, el cual tiene como propdsito el que usted nos brinde informacién valiosa sobre
aspectos de indole académica y personales del aspirante. Estos datos son trascendentes y se
incorporaran a los requisitos necesarios para participar en la postulacidn correspondiente a la
generacion 2019-2022 del Doctorado Interinstitucional en Ciencias de la Cultura Fisica que
ofertan de manera conjunta la Universidad Auténoma de Chihuahua y la Universidad Auténoma
de Nuevo Ledn.

Los datos que usted nos proporciona son de caracter estrictamente confidencial. Por este
motivo le pedimos atentamente llene el documento que se anexa, lo firme y se lo facilite al
interesado en un sobre cerrado.

Le solicitamos sus puntos de vista sobre los siguientes aspectos del aspirante:

l. Tiempo de conocerlo(a):
» Tipo de relacién que tiene con él (ella);
= Valoracion del candidato en el plano académico;
= Su apreciacioén respecto del futuro desarrollo profesional del aspirante; y
= Ambito profesional en el cual puede desempefiarse profesionalmente de manera
mas competente.

Il. Destacar en su valoracién lo relacionado con la madurez y responsabilidad del
postulante, pues debemos considerar que habrd de realizar un importante esfuerzo
intelectual, dadas las caracteristicas de este nivel de estudios en el cual se acentldan
de manera preponderante competencias de autodidactismo y autorregulacion del
trabajo académico.

Il. Informacidn del postulante que a su juicio estime importante incorporar.

Agradecemos su colaboracién y le saludamos atentamente.

Atentamente:
Coordinadora del Doctorado Interinstitucional en
Ciencias de la Cultura Fisica



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA CULTURA FISICA

DOCTORADO INTERINSTITUCIONAL

CHIHUAHUA EN CIENCIAS DE LA CULTURA FiSICA

CARTA DE RECOMENDACION

Nombre del postulante:

Lo conozco desde hace anos

Mi relacidon académica con él (ella) es:

Valore los aspectos del postulante que se sefialan a continuacidn. Considere que el nivel de
estudios de Doctorado implica un esfuerzo intelectual significativo. Le proponemos el empleo

dela siguiente escala para la valoracién que haga:

1=Excelente; 2=Muy bueno; 3=Bueno, por encima del promedio; 4=Regular, alrededor del
promedio; 5=Deficiente, por debajo del promedio; 6=Muy deficiente; 7=Sin elementos para

opinar

ASPECTOS

ESCALA

Competencia intelectual

4

Competencia para el trabajo autodidacta

Expresidn oral y escrita

Formacién académica previa

Madurez y estabilidad

Motivacidn e interés para el estudio

Seriedad y responsabilidad

Disciplina y orden en el trabajo académico

Agregue las observaciones que estime necesarias. Para tal efecto puede emplear

adicionales.

hojas



De las opciones que ponemos a su consideracion enseguida elija aquella que a su juicio mejor
expresa su opinion sobre el (la) postulante:

Lo(a) recomiendo ampliamente y de manera muy especial.
Lo(a) recomiendo sin especiales observaciones.
Lo(a) recomiendo con algunas reservas.

NO lo(a) recomiendo

Firma

DATOS DEL INFORMANTE:

Nombre:

Lugar de trabajo:

Cargo y/o funcion:

Direccién y teléfono:




