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Instituto Nacional de Estudios Históricos de las Revoluciones de México 
 

Premios para Proyectos de Tesis de Investigación Histórica 2023 
 

Formulario de inscripción 
 
 
I. Datos generales del participante: 
 
Nombre completo: ___________________________________________________ 
                                            Nombre (s)                                 Apellidos 
 
Pseudónimo: _____________________________________ 
 
Institución de procedencia: ____________________________________________ 
 
Grado académico: __________________________________________________ 
 
Domicilio particular: __________________________________________________ 
                                             Calle y núm.                           Colonia 
 
__________________________________________________________________ 
                   Alcaldía o municipio                                             Código Postal 
 
Teléfono(s): _______________________________________________________ 
 
Correo electrónico: _________________________________________________ 
 
 
II. Documentación enviada 
 
1.- Identificación oficial vigente. 
 
2.- Documentación oficial (constancia, certificado, boleta de créditos, Kardex, etcétera) 
que lo acredite como estudiante o egresado de Maestría o Doctorado en alguna 
institución de México. 
 
3.- Carta en donde el interesado manifieste no ser beneficiario de alguna beca o apoyo 
económico durante el año 2023, proveniente de recursos de la Secretaría de Cultura y 
de órganos desconcentrados adscritos a la misma. 
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4.- Currículum vitae en el que se mencionen sus datos generales (nombre, edad, sexo, 
estado civil, domicilio, número telefónico y correo electrónico). Máximo 6 cuartillas. 
 
 
5.- Proyecto de tesis firmado con pseudónimo. 
 
 
Fecha: __________________________  
                   Día/ Mes/ Año 
 
 
 
 
 
Nota: se enviará correo electrónico de confirmación, en cuanto se reciba copia 
electrónica de este formulario y de la documentación requerida.  
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