ESCUELA DE PERIODISMO

COMUNICACION Y CIENCIAS LICENCIATURA

SOCIALES RYSZARD KAPUSCINSKI

FORMATO DE REGISTRO

DATOS GENERALES

Apellido paterno Apellido materno Nombres
/ /

Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Edad

Ocupacién Escolaridad CURP

Sexo: Masculino [Q] Femenino [O] Estado civil: Soltero [Q] Casado [O]

DIRECCION DE RESIDENCIA ACTUAL

Calle Numero
Colonia Cédigo postal
Ciudad Estado
Teléfono particular Celular

Correo electrénico

ESTUDIOS PREVIOS

Institucion Media Superior Facultad
Lugar (ciudad y pais) Desde Hasta
Calificacion Fecha de expedicién de titulo

[ |
ASOCIACION DE CONSULTORES
PARALA INVESTIGACION EDUCATVA



