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INFORMACION ESCOLAR

DATOS MEDICOS

PROMEDIO DE BACHILLERATO

INSTITUCION MEDICA

ANO DE INICIO BACHILLERATO

NUMERO DE AFILIAICION

ANO DE TERMINO BACHILLERATO

TIPO DE SANGRE

ESCUELA DE PROCEDENCIA

TRABAJA No DIRECCION ACTUAL
LUGAR DE TRABAJO CALLE

No. EXTERIOR
CARRERA SELECCIONADA No. INTERIOR
UNIVERSIDAD UTCH BIS COLONIA
CARRERA C.P.
TURNO ESTADO

MUNICIPIO
DATOS PERSONALES
NOMBRE INFORMACION ADICIONAL
APELLIDO PATERNO ¢COMO TE ENTERASTE
APELLIDO MATERNO DELAUTCH Y SUS | Facebook
FECHA NACIMIENTO CARRERAS?
RFC ¢COMO ELEGISTE LA
CURP CARRERA EN LA QUE TE| Por curso de orientacion
PAIS DE NACIMIENTO INSCRIBISTE?
ESTADO DE NACIMIENTO ¢ TIENE HIJOS? No
MUNICIPIO DE NACIMIENTO CANTIDAD HIJOS 0
TELEFONO CASA (CON CLAVE LADA) CANTIDAD HIJAS 0
CELULAR (CON CLAVE LADA)
CORREO ELECTRONICO
GENERO Femenino
ESTADO CIVIL Soltero/a
NOMBRE DEL PADRE O TUTOR
PERTENECE A ALGUNA COMUNIDAD INDIGENA | NO
HABLA ALGUN DIALECTO INDIGENA No
TIENE ALGUNA DISCAPACIDAD No

He leido el Aviso de Privacidad de la Universidad Tecnol6gica de Chihuahua, por lo que consiento y autorizo que mis datos personales y/o
sensibles sean tratados de acuerdo con lo previsto en el mismo.

Nombre y Firma Autografa.

Si requiere mayor informacién puede acceder a nuestro Aviso de Privacidad completo
a través de la siguiente pagina web: www.utch.edu.mx o bien puede revisarlo en

diversas areas de la Universidad donde se encuentra publicado.
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