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A.  IDENTIFICACIÓN DEL ESTUDIANTE.

	a.1
	   ________________________________________________________________

          1er  apellido        2º. Apellido     1er nombre   2º.   Nombre 
	      a.2 Registro Académico No. 




B. REFERENCIAS PERSONALES del estudiante:

	b.1  Fecha de nacimiento:


	b.2   Lugar de nacimiento:



	b.3  Nacionalidad:


	b.4  Carnet Universitario (DPI):
	b.5  Estado civil:

	 b.6  Domicilio actual: 


	 b.7 Teléfono:
	 b.8  celular:

	b.9  TRABAJO ACTUAL:
        ( Nombre de  empresa)


	b.10  Dirección:   
  (de la empresa)

	b.11 Teléfono:  (empresa)


C. EDUCACIÓN (sólo indicar en casillas correspondientes, no presentar copias de diplomas o títulos)

	C.1 Establecimiento estudio diversificado:

	c.2  Titulo o Diploma obtenido:
	c.3  Educación Universitaria:



	c.4  Fecha  ingreso a la Facultad

	c.5  Fecha elaboración currículo


	d.1  Promedio académico: 

  
	

	d.2 No. de Aucas realizados y aprobados:   

                         (se indica sólo el número)
	



                                                                             Firma del estudiante 

