
 

CARRERA: MATRICULA: 

NOMBRE:     

CURP:         EDAD:  SEXO: 

FECHA DE NACIMIENTO: LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO:

TELEFONO:

CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

CORREO ALTERNATIVO: 

BACHILLERATO DE PROCEDENCIA: 

ESTADO: MUNICIPIO: 

¿TRABAJAS? SI (     ) NO (     ) LUGAR:

CIUDAD:             TEL DE TRABAJO: 

Sueldo    

¿ES AFIN A TU CARRERA? SI (     ) NO(     )

FECHA:

dia mes año FIRMA

SITUACION LABORAL

Calle No. Colonia

C.P.EntidadMunicipio

Universidad Politécnica de Gómez Palacio
Secretaría de Educación

Subsecretaría en la Región Lagunera

Nombre (s)Apellido MaternoApellido Paterno

DATOS PERSONALES


