[bookmark: _GoBack][image: ]He leído el Aviso de Privacidad de la Universidad Tecnológica 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 Autógrafa.

Si requiere mayor información puede acceder a nuestro Aviso de Privacidad completo a través de la siguiente página web: www.utch.edu.mx o bien puede revisarlo en diversas áreas de la Universidad donde se encuentra publicado.
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LUTEH ixsis reensgicn Registro Aspirante

Organismo Publico Descentralizado del Gobierno del Estado de Chihuahua

Informacion Escolar

Folio Ceneval(9 digitos): Promedio de Bachillerato: Numero de Recibo de Pago:

I e A B

Ano de Inicio del Bachillerato(YYYY): Ano en que Termino del Bachillerato(YYYY):

Escuela de Procedencia Trabaja: Lugar de Trabajo:

[ ] os ow
Carrera Seleccionada

Universidad:

Carrera:

Datos Personales

Nombre(s) Apellido Paterno: Apellido Materno:

I [ A S

Fecha de Nacimiento: RFC(minimo 10 digitos): CURP(18 digitos):

I b A i E—

Pais de Nacimiento: Estado de Nacimiento: Municipio de Nacimiento:

I b A i E—

Teléfono(con clave lada): Celular(con clave lada): Correo Electronico

I [ A S

Genero Estado Civil: Nombre del Padre o Tutor:

Pertenece a alguna comunidad indigena: Habla algun dialecto indigena:
Osi ONo OSi ONo

Discapacidad:

OMotiz [CAudiva [lvisval Oora [ ]
Datos Médicos

Institucién Médica: Numero de Afiliacién: Tipo de Sangre:

Datos Personales

Calle: Numero Ext: Numero Int:

Colonia: Estado: Municipio:
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