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SOLICITUD DE ADECUACIÓN DE REQUISITOS DE INGRESO 
Acción Afirmativa para la Inclusión, Igualdad y No Discriminación	

De conformidad con lo dispuesto en el Manual de Trabajo del posgrado de la Facultad del Hábitat, las personas 
aspirantes con discapacidad o pertenecientes a pueblos y comunidades indígenas podrán solicitar la adecuación 
razonable de requisitos del proceso de admisión. Complete este formato indicando las barreras que enfrenta y las 
adecuaciones solicitadas.	

	

1. DATOS DE LA PERSONA ASPIRANTE	

Nombre Completo:	 ____________________________________________________	

Clave Única de Registro de 
Población (CURP):	

____________________________________________________	

Correo Electrónico:	 ________________  | Teléfono de Contacto: ___________________	

Programa al que Aspira:	 _________________ | Ciclo Escolar / Convocatoria: ___________________	

	

2. CATEGORÍA DE ACCIÓN AFIRMATIVA SOLICITADA	

Marque con una 'X' la categoría que corresponda a su situación:	

[   ]  Personas con Discapacidad	 Especifique el tipo de discapacidad (física, sensorial, intelectual, 
psicosocial, etc.): 
_______________________________________________________	

[   ]  Pertenencia a Pueblos Originarios / 
Indígenas	

Especifique el pueblo o comunidad originaria y su lengua materna: 
_______________________________________________________	
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3. DECLARACIÓN DE BARRERAS Y ADECUACIÓN REQUERIDA	

A. Descripción de la Barrera que Enfrenta:	
Describa brevemente los obstáculos, limitaciones o barreras (físicas, de comunicación, tecnológicas, actitudinales o 
metodológicas) que limitan su participación plena en el proceso ordinario de admisión: 
 
 
 
 
	

B. Adecuación o Ajuste Razonable Requerido:	
Indique qué tipo de adecuaciones específicas solicita para el examen, entrevistas o la entrega de documentación (ej. 
tiempo adicional, intérprete de lengua de señas, apoyos tecnológicos, adecuación de requisitos del examen EXANI-III, etc.): 
 

	

	

4. DOCUMENTACIÓN COMPROBATORIA PRESENTADA	

Adjunte los documentos oficiales que acrediten la necesidad del ajuste solicitado:	

[   ] Dictamen oficial de salud o certificado de discapacidad expedido por institución pública (IMSS, ISSSTE, SSA, etc.). 
[   ] Constancia de pertenencia a comunidad o pueblo originario expedida por autoridad comunal o municipal 
correspondiente. 
[   ] Carta de motivos personal explicando la situación particular. 
[   ] Otro (especifique): ____________________________________________________________________	

	

5. DECLARACIÓN DE AUTENTICIDAD Y FIRMA	

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y documentos aquí aportados son verídicos. Tengo 
conocimiento de que la presente solicitud no garantiza el ingreso automático al posgrado, sino únicamente la adecuación 
razonable de las condiciones en el proceso de selección y admisión.	

	

_____________________________________ 
Nombre y Firma de la Persona Aspirante	

_____________________ 
Fecha de Presentación	

	


