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CEDULA DE REGISTRO DE EGRESO

DATOS GENERALES DEL ALUMNO.
No. de Control Nombre del alumno.
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Sexo Nacionalidad
Domicilio
Colonia. C.P. Teléfono(s)
Correo Electrénico. CURP

DATOS ACADEMICOS.
Plan de estudios:

Tipo. Campus. Semestre. Grupo. Turno.
POSGRADO LA PAZ 0 0 0

"BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD,
MANIFIESTO QUE
LOS DATOS QUE
PROPORCIONO
SON VERIDICOS”

FIRMA DEL ALUMNO FECHA DE ENTREGA SELLO DE RECIBIDO



