	

	[image: image1.jpg]e 'L
—

Autonoma
Seguimiento da Egresados de Yucatan







Proporcione los datos que se le solicitan a continuación. Por favor, al terminar envíe este formulario a siise@uady.mx , con copia a siise@fmat.uady.mx 
	Datos Personales

	Nombre completo: Apellido Paterno, Apellido Materno, Nombre(S)
Lugar de nacimiento: Localidad, Estado o Provincia, País      Fecha de nacimiento*:           Género   FORMDROPDOWN 
   
Nacionalidad   Mexicana  FORMCHECKBOX 
   Otra Especifica                   Estado civil      FORMDROPDOWN 
               curp          
Domicilio actual:  
     
     
     
     
     
     
     
     
Calle

Num.

Cruzamientos

Col. o fracc.

Localidad

Edo. o Provincia

País

C.P.

9999999999
9999999999
@
Teléfono fijo con clave LADA

Celular con clave LADA

Correo electrónico personal
Domicilio permanente (familiar cercano)

     
     
     
     
sa
     
     
     
Calle

Num.

Cruzamientos

Col. o fracc.

Localidad

Edo. o Provincia

País

C.P.

9999999999
9999999999
@
Teléfono fijo con clave LADA
Celular con clave LADA

Correo electrónico



	Datos Académicos

	Egresado de:     FORMDROPDOWN 
                   Matrícula*:      
Facultad:  FORMDROPDOWN 
    Programa: Escriba el nombre de su licenciatura o posgrado
Fecha de ingreso  FORMDROPDOWN 
 /                  Fecha de egreso:  FORMDROPDOWN 
 /      
                                                Mes                     Año                                                                     Mes                   Año

	Datos Laborales

	Nombre de la empresa/institución      
     
     
     
Departamento

Área

Puesto
Domicilio de la empresa/institución

     
     
     
     
     
     
     
     
Calle

Num.

Cruzamientos

Col. o fracc.

Localidad

Edo. o Provincia

País

C.P.

9999999999
9999999999
@
Teléfono fijo con clave LADA

Celular con clave LADA

Correo electrónico laboral
Fecha de ingreso a la empresa/institución   FORMDROPDOWN 
 /     
                                                                                                Mes                       Año

	Contacto

	Para no perder contacto, escriba los datos que se solicitan de tres familiares o amigos suyos que nos puedan dar información sobre dónde localizarlo.
Nombre

Teléfono

Correo electrónico
1

     
     
@
2

     
     
@
3

     
     
@



* Dato indispensable para ingresar al Sistema Institucional de Información para el Seguimiento de Egresados.  www.siise.uady.mx
Dirección General de Desarrollo Académico
Coordinación General de Educación Superior
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