
F I C H A  D E  R E G I S T R O

I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A L

F O R M A  D E  C O N T A C T O

I N F O R M A C I Ó N  G E N E R A L  D E  E S T U D I O S

I N F O R M A C I Ó N  L A B O R A L

P A R T I C I P A C I Ó N  E N  A C T I V I D A D E S  U D G L A

 Correo Electrónico   

 Apellido Paterno      

 Apellido Materno      

 Nombre(s)      

 Sexo      

 Estado Civil      

Fecha de Nacimiento Día Mes Año    

Lugar de Nacimiento Estado Ciudad País   

Amigo         Exalumno          Egresado      

 Domicilio    

 Ciudad Estado     Código Postal  

 Teléfono  

 Celular

 Teléfono Oficina

PERSONAL

MASCULINO

...

SI

...

...

PARTICULAR

SOLTERO

 Estudios  

 Área de estudio      

 Año término      

Actividades UDGLA

¿Trabaja actualmente?

Nombre de la empresa o institución

Puesto

ENVIAR LIMPIAR
FORMA


