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HERNANDEZ RIOS TANIA KARINA
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
1989/12/21 SALTILLO HERT891221MCLRSNO5
FECHA DE NACIMIENTO COAHUILA CURP

LOCALIDAD Y EDO NACIMIENTO

08050439
NUMERO DE MATRICULA

8442342910
TELEFONO CELULAR

tania_karina00@hotmail.com
DIRECCION ELECTRONICA

SERVICIO MEDICO

JUAN MANUEL HERNANDEZ ALVAREZ 84412540011 PADRE
EN CASO DE URGENCIA AVISAR A: AL TELEFONO PARENTESCO
IMSS 32806431162 B+
INSTITUCION NUMERO DE FILIACION TIPO DE SANGRE
DOMICILIO LOCAL
JILOCA 370 FRACC. PORTAL DE ARAGON 25290
CALLE Y NUMERO COLONIA CODIGO POSTAL
018444159114 SALTILLO SALTILLO
TELEFONO (CON LADA) CIUDAD MUNICIPIO

DOMICILIO FORANEO

CALLE Y NUMERO

COLONIA

CODIGO POSTAL

TELEFONO (CON LADA)

CIUDAD

MUNICIPIO
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SI ES ALUMNO IRREGULAR, ESPECIFIQUE CUALES ASIGNATURAS ADEUDA:
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ALUMNO REGULAR ALUMNO IRREGULAR [_]

NOMBRE DE LA ASIGNATURA

SEMESTRE

PARA LOS ESTUDIANTES DE MODALIDAD ESCOLARIZADA QUE LABORAN

NOMBRE DE LA EMPRESA
(COMPARIA, INSTITUCION)

TIPO DE CONTRATACION
(BASE, EVENTUAL)

DOMICILIO DE TRABAJO
(INCLUYA LOCALIDAD Y TELEFONO)

HORA DE TRABAJO

DIAS EN QUE LABORA

PUESTO

EXCLUSIVAMENTE PARA ESTUDIANTES DE MODALIDAD MIXTA

NOMBRE DE LA INSTITUCION

SISTEMA AL QUE PERTENECE

NIVEL EDUCATIVO

NUMERO DE HORAS

GRADO(S) QUE ATIENDE

MATERIAS QUE ATIENDE

HORARIO DE TRABAJO

CLAVE PRESUPUESTAL

SUELDO MENSUAL

OTROS ESTUDIOS

ESTUDIOS TERMINADOS EN OTRAS INSTITUCIONES

ESTUDIOS ACTUALES EN OTRAS INSTITUCIONES

LENGUAS EXTRANJERAS O DIALECTOS

FIRMA DEL ALUMNO
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FECHA (aaaa/mm/dd)
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