UN M ‘l" & Universidad Nacional Autonoma de México
POSGR DO P Coordinacion General de Estudios de Posgrado

Ficha de Datos Personales

Dia Mes Afo

1. Datos generales del alumno

Primer apellido Segundo Apellido Nombres (s)

2. Domicilio geografico (Norma técnica de domicilio geografico INEGI)

Tipo de vialidad Nombre de vialidad No. Exterior No. Interior
Tipo de Asentamiento humano Nombre de Asentamiento humano C. Postal Cv. Localidad
(se consulta
del INE)
Entidad Federativa Alcaldia o Municipio Entre vialidades Vialidad posterior

3. Informacién personal

Teléfono celular Teléfono casa

Correo electrénico

Fecha de nacimiento CURP Lugar de Nacimiento

/ /
Dia Mes Afio

Estado civil: Soltero(a)D Casado (a) |:| Unidén Iibre|:| Otro




¢Trabaja? No|:| S|’|:| Horario Sueldo mensual

Sector: Pablico[_]Privado |:|

¢Cudl era su ocupacion antes de ingresar al posgrado?

¢Cual es la ultima fecha de renuncia o permiso sin goce de sueldo?

Sefale si considera que pertenece a alguno de estos grupos por autoadscripcion:

Etnia indigena No |:| S|’|:| éCual?
Discapacidad No [_] Si [_] ¢De qué tipo?
Comunidad afromexicana No[ ] Si[_]

Sefiale los principales motivos por los cuales solicita la Beca de la Coordinacion General de Estudios de
Posgrado:

Nombrey firma

Manifiesto que la informacién proporcionada es veridica.

De caso contrario asumiré las sanciones correspondientes.
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