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UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE TLAXCALA

Cédula de Registro de Egreso


GENERACIÓN: ________________
INSTRUCCIONES:

1. Conteste los datos que se le solicitan a continuación con letra de molde o numero arábigo.

2. Indique cruzando con una “x” en los campos que contengan las opciones correctas.

DATOS PARTICULARES:

EGRESADO DE:

LICENCIATURA
(    )

POSGRADO
(    )

Número de matrícula: ____________________

Nombre: __________________________________________________________



Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s)

Lugar de nacimiento: ________________________________________________






Municipio


Estado

Fecha de nacimiento: _______________________

Sexo:
Femenino   (    )





Día
    Mes
      Año



Masculino   (    )

Nacionalidad:
Mexicana
(    ) 


Otra
__________________











Especifique

Domicilio actual: ____________________________________________________




Avenida


Número

Colonia


Ciudad


Estado


Código Postal

Teléfono(s)

Domicilio permanente: _______________________________________________

(familiar cercano)

Avenida

Número

Colonia


Ciudad


Estado


Código Postal

Teléfono(s)

E-mail: _______________________
Whatsapp: _________________________
Redes sociales: ___________________________________________

DATOS ACADÉMICOS:

Facultad Académica: ____________________Licenciatura: __________________
Especialidad: _________________________
Municipio de egreso: ___________

Periodo escolar

Fecha de ingreso: __________________
Fecha de egreso: ______________


Mes

   Año 



          Mes
   Año

Lugar y fecha de aplicación:

______________________, _______ a _________ de ____________del año ________
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