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PROCESO DE ADMISIÓN EJ2020 

FICHA DE INFORMACIÓN DE CANDIDATO. 
 

La entrevista con cada profesor del núcleo académico tendrá una duración de 10 minutos máximo, 
el objetivo es conocer el perfil del candidato e identificar la coincidencia con el perfil de ingreso 
del programa de posgrado.  
 
PERFIL DE INGRESO  
El candidato para ingresar a la Maestría en Innovación Aplicada debe ser una persona 
comprometida, ética, con iniciativa y espíritu crítico, además de tener habilidades para la 
detección y análisis de problemas que le permitan desenvolverse con éxito en un ambiente 
competitivo.  
El candidato para ingresar a la Maestría en Innovación Aplicada deberá cumplir con los siguientes 
requisitos: 
 Laborar en alguna empresa del sector Productivo, de servicios, Privado o bien ser persona física 

con Actividad empresarial en alguno de los sectores vinculados con las dos líneas de trabajo del 
Cuerpo Académico del Posgrado. 

 Experiencia en alguna área de Investigación y/o desarrollo de nuevos productos, procesos, 
servicios, mercadotecnia, registro de nuevos productos y/o protección de la propiedad 
intelectual o alguna área de ventas. 

 Es deseable que sea participe en algún proyecto de innovación vinculado con el ITC. 
 Promedio mínimo de 8 durante la licenciatura. 
 Espíritu emprendedor, crítico, analítico, habilidades de gestión de recursos. 
 Comprensión de textos técnico- científicos de su área en el idioma Inglés correspondiente a 450 

puntos de Toefl o equivalente. 
 
INFORMACIÓN. 
1. Nombre completo del candidato_________________________________________________ 

2. Edad __________________ 

3. Institución donde realizó estudios de licenciatura ___________________________________ 

4. Año en el que terminó la licenciatura ______________________ 

5. Carrera que estudió ___________________________________________________________ 

6. ¿Tiene algún otro grado de estudios? (Grado/Institución/fecha de obtención de grado) 

___________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

7. Experiencia laboral en (años de experiencia/ puesto). _______________________________ 

___________________________________________________________________________ 
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8. Sector en el que labora: 
 

a. Empresa  b. Sector público c. Sector gobierno  d. Persona física con actividad 
empresarial 

 
9. Empresa en la que labora actualmente (Denominación/años de experiencia / puesto/ 

responsabilidades/ relación de su puesto con innovación. ________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

10. ¿Cuenta con permiso por parte de su empresa para incorporarse al programa de maestría en 

Innovación Aplicada? _____________________________________________________________ 

Porqué motivo? _________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

 

11. ¿Cuenta con permiso por parte de su empresa para presentar información sobre productos, 

procesos o servicios en los que se pretende innovar en la Maestría?. Considere por favor que 

solo se presenta la información más confidencial a puerta cerrada ante su comité tutorial, y los 

miembros del comité firman un convenio de confidencialidad de la información.  

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________
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_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

 

12. En caso de ser persona física con actividad empresarial, porque motivo considera que la 

maestría en innovación aplicada es una opción oportuna para el desarrollo de su proyecto 

emprendedor innovador? 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

 

13. En caso de ser persona física con actividad empresarial, ¿le interesa participar en alguna 

convocatoria de estímulos a la innovación?, en caso afirmativo, ¿Puede dar de alta una empresa 

en el corto plazo (un año)?, en caso afirmativo, ¿Cuenta con un fondo concurrente (aportación 

económica de la empresa) para participar?, en caso afirmativo ¿de que cantidad aproximada? 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

________________________________ 

Firma del candidato 

Fecha ____________________________ 


