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APELLIDO J
APELLIDO PATERNO MATERNO NOMBRE(S)
VICTOR VELAZQUEZ LUCIA ’
FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO
ANO MES DiA MUNICIPIO ESTADO PAIS
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NACIONALIDAD ESTADO CIVIL SEXO
I I MASCULIN
O FEMENINO
x|
DOMICILIO PERSONAL (CALLE, NUMERO EXT/INT, COLONIA) j
]
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CODIGO POSTAL MUNICIPIO ESTADO
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TELEFONO PARTICULAR CORREO ELECTRONICO \
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: ) REGISTRO FEDERAL DE
CLAVE UNICA DE REGISTRO DE POBLACION CONTRIBUYENTES
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Documentos aprobatorios que acompaiian

Copia Simple de acta de nacimiento
CURP

Copia de la Cédula del RFC

Copia de ultimo certificado de estudios.

Copia de la Identificacion oficial con fotografia
Copia de Comprobante de Domicilio reciente
Copia de Licencia de Manejo Vigente
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DATOS PERSONALES DE SALUD
.HA ESTADO TEMPORALMENTE AUSENTE DE SU TRABAJO POR
EDAD ENFERMEDAD?
29 SI NO = \

DATOS DEL CERTIFICADO MEDICO

|

CONSIDERA USTED QUE ES SU ESTADO DE SALUD EN T

,COMO
TIPO DE SANGRE GENERAL? —
MUY
A TR BUENA | REGULAR MALA MUY MALA
/PADECE DE ALGUNA ENFERMEDAD CRONICO- ST NO
DEGENERATIVA?
/CUAL?
/TOMA ALGUN TIPO DE SI NO
MEDICAMENTO?
/CUAL Y POR QUE?
JHA SUFRIDO ALGUN ACCIDENTE? 51 NQ
*DESCRIBA
USTED FUMA
SI
USTED CONSUME b
ALCOHOL SI
USTED PRACTICA NO
DEPORTE SI NO
*,CON QUE FRECUENCIA?




DATOS ACADEMICOS

GRADO DE ESTUDIOS CON CERTIFICADO OBTENIDO
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SIN ESTUDIOS NO =
PRIMARIA UCET\([:(E/L/SSES
SECUNDARIA ESPE
BACHILLERATO MAESTRIA
BACHILLERATO
r TECNICO DOCTORADO
( TECNICO
| PROFESIONAL
B NIVEL LICENCIATURA
TITULO OBTENIDO FECHA INSTITUCION
TITULO UNIVERSIDAD MICHOACANA DE
PROFECIONAL 24 DE JUNIO DEL 2015 SAN NICOLAS DE HIDALGO
NOMBRE OFICIAL DE LA LICENCIATURA: LICENCIATURA EN CONTADURIA
NIVEL MAESTRIA
CURSANDO GRADO OBTENIDO
NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO
DISCIPLINA DURACION
. FECHA DE
INSTITUCION EDUCATIVA FECHA DE INICIO TERMINO
NIVEL DOCTORADO
CURSANDO GRADO OBTENIDO
NOMBRE OFICIAL DEL POSGRADO
DISCIPLINA DURACION
FECHA DE

INSTITUCION EDUCATIVA

FECHA DE INICIO

TERMINO
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MANIFIESTO QUE LOS DATOS CONTENIDOS EN EI PRESENTE DOCUMENTO SON VERIDICOS ¥
PUEDEN SER CORROBORADOS CON A DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE QUE OBRA EN MI
PODER, Y ME COMPROMETO A LA ACTUALIZACION DE ESTOS EN EL SUPUESTO DE QUE SE

PRESENTE ALGUN CAMBIO.
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