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EDUCACIÓN CONTINUA FECHA  

INSCRIPCIÓN  
NO. DE RECIBO DE PAGO  

CURSO DE SU INTERES  

HORARIO DE SU INTERES  

 

Marque con una cruz “X” donde corresponda, o conteste por favor lo que se le pida 

DATOS GENERALES 

 

Egresado  SI  Alumno   
Generación 

 Carrera 
iniciales   

 
 

 
 

Trabajador 
UTVT 

 SI 

 

Externo  SI  Procedencia 
  

 

 

 
DATOS PERSONALES 

 

Nombre:  

 Apellido paterno Apellido materno Nombre (es) 

 

Fecha de nacimiento: Edad:  Sexo: M ( ) F ( ) 

 día mes año     

Correo electrónico: 
escribir dos veces 

   
    

 
 

   
    

 

 
DOMICILIO 

 

Calle: 

Colonia / Delegación: 

Municipio: 

Teléfonos:  

 Domicilio Celular 

 

 
ANTECEDENTES ESCOLARES 

 
DATOS LABORALES 

 

Ultimo grado  
de estudios: 

Trabaja actualmente:    Si (   )        No (   ) 

 
 
 

Lugar de trabajo: 

Cargo: 
FIRMA DEL ASISTENTE A CURSO 
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______________________________________________________ 

Me comprometo a apegarme a la Política del Sistema de Gestión 
Integral y mantener las instalaciones de la Universidad  de acuerdo a 

la Normatividad Ambiental   
 

 

 
Sistema del Gastion Integral (Calidad y Ambiental) 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 


