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CÉDULA DE REGISTRO DE EGRESADOS
Licenciatura en Ingeniería Biomédica
Ésta información será de uso confidencial

I. DATOS PERSONALES
Nombre(s): ______________________________ Apellido Paterno: ________________ Apellido Materno: _______________
Sexo: __________ Edad: _____ Lugar de Nacimiento: ______________________ Fecha de Nacimiento: ________________
Estado Civil: ____________ Domicilio Actual: __________________________________ Colonia o Sector: ______________
C.P. ________ Municipio: _________________________ Teléfono Celular: ____________ Teléfono Particular: __________
Email: ________________________________________________________________
II. DATOS ESCOLARES
Centro Universitario:   CUCEI    .  
Carrera:    Licenciatura en Ingeniería Biomédica         Posgrado: __________________________________
División:     Electrónica y Computación      Código: _____________ Fecha de Egreso: ________________________________
III. DATOS LABORALES
Nombre de la Empresa: _________________________________________________________ Puesto: __________________
Domicilio: ______________________________________________ Teléfono(s): ___________________________________ 
IV. DATOS DE LOCALIZACIÓN
Es muy importante para el CUCEI, en un futuro, poder localizarte en caso de que cambies de domicilio.
Por favor anota los nombres, direcciones y teléfonos de dos personas susceptibles de permanecer en el mismo domicilio.
1) 
Nombre: ___________________________________________________ Teléfono(s): ______________________________ 
Domicilio: ___________________________________________________________________________________________
2) 
Nombre: ___________________________________________________ Teléfono(s): ______________________________
Domicilio: ___________________________________________________________________________________________
V. AVISO DE PRIVACIDAD
Consultar el aviso de privacidad en la página http://transparencia.udg.mx/aviso-confidencialidad 
Consiento que mis datos sensibles sean tratados por la UdeG.   

Si se trata de un trabajo grupal, cada integrante debe llenar copia de esta solicitud.
Formato válido hasta diciembre de 2019.
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