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INFORMACION DEL EGRESADO

Matricula

Escribir en minusculas y con acentos, considerando que se acentian nombres y apellidos de
acuerdo a las reglas ortograficas.

Teléfono actual: Celular Casa
Correo electrénico CURP
Fecha de nacimiento Lugar de nacimiento

Antecedente académico / Escuela de procedencia

Nombre de la Institucion

Fecha de término Dia Mes Afio

Fecha de acta de examen profesional o acta de exencidn Dia Mes Afo

No. De cédula

EN CONCORDANCIA CON SUS DOCUMENTOS DE IDENTIFICACION PERSONAL Y SI ES SU DESEO EN
SU TITULO PROFESIONAL ACADEMICO SE ESPECIFIQUE LA DENOMINACION DE SU PROFESION
BASADA EN SU GENERO (INGENIERO, INGENIERA, MEDIA, MEDICO, DOCTOR, DOCTORA) DEBERA
SELECCIONAR ALGUNA DE LAS SIGUIENTES OPCIONES:

() remenino () wmascuuno

EN CASO DE NO SENALAR ALGUNA DE LAS OPCIONES, LA DENOMINACION DE LA PROFESION, SE
HARA CONSTAR EN GENERO MACULINO.

FIRMA DEL INTERESADO



