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FICHA PARA EXAMEN DE DIAGNOSTICO
Nombre(s) Apellido Paterno Apellido Materno
Foto
CURP Fecha de Nacimiento
dia / mes / afio
Carrera profesional cursada
Institucion Fecha de egreso Fecha de titulacion
dia / mes / afio dia/ mes/ afio
Correo electronico
Domicilio
Calle NUmero Colonia Cddigo Postal
Ciudad Estado
Teléfono (movil) Teléfono (fijo)
Sello
Fecha de examen: Observaciones:

Maestria a ingresar:




