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CLAVE ASIGNATURA PROFESOR 
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DATOS DEL ALUMNO: 

DOMICILIO: _______________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: _________________________________________________________________________________________________ 

DELEGACIÓN O CIUDAD: ___________________________________ ESTADO: __________________________________________ 

C.P.: __________________ TELÉFONO: (        )_______________________ E-MAIL: ______________________________________ 

DATOS TRABAJO ACTUAL: 

NOMBRE DE LA EMPRESA: ____________________________________________________________________________________ 

DIRECCIÓN: _______________________________________________________________________________________________ 

COLONIA: _____________________________________ DELEGACIÓN: ________________________________________________ 

ESTADO: _______________________________________________________C.P.: _______________________________________ 

CARGO: _______________________________________________________ TELÉFONO Y EXT.: _____________________________ 

FECHA DE INGRESO A LA EMPRESA: _____________________________________________________________________________ 

OTRAS ACTIVIDADES (RESUMEN): 

EXPERIENCIA PROFESIONAL: __________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

LABOR DOCENTE: ___________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN Y PUBLICACIONES: _________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________________ 

 
 
 
NO ADEUDO BIBLIOTECA:___________________________________                ________________________________________ 
   NOMBRE DEL RESPONSABLE DE LA BIBLIOTECA              FIRMA 
 
 
 
 
 
_____________________________________________                  ___________________________________________________________________ 

Firma del alumno      Nombre y firma del Consejero o Director de tesis 


