UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

FACULTAD DE CIENCIAS ECONOMICAS DATOS DEL ESTUDIANTE DE E.P.S.

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO

FOTOGRAFIA

SEMESTRE
1. DATOS PERSONALES
1.1 NOMBRES Y APELLIDOS:

1.2 DIRECCION:

1.3 CORREO ELECTRONICO:

TEL. CASA: TEL. CELULAR:

1.4 NACIONALIDAD:
1.5 DCUMENTO DE IDENTIFICACION: No. DPI:

No. PASAPORTE:

1.6 LUGAR DE NACIMIENTO:

1.7 FECHA DE NACIMIENTO: dia: mes: afio:
1.8 EDAD:

1.9 SEXO: Masculino El Femenino ,:l

1.10 ESTADO CIVIL: soltero[]  casado [] unido D otro:
1.11 INSTITUCION O EMPRESA DE TRABAJO:

TELEFONOS:

DIRECCION:

PUESTO ACTUAL:

1.12 OBSERVACIONES:

2. ESTUDIOS Y PARTICIPACION ESTUDIANTIL
2.1 TITULO O DIPLOMA:

2.2 ANO DE INGRESO A LA UNIVERSIDAD: ANO DE INGRESO A LA FACULTAD:

2.3 PLAN DE ESTUDIOS CON EL QUE CERRO CURRICULA: (ANO)
2.4 EXAMENES GENERALES:

PRIVADO |:| veces E.P.S.I:I veces ANOS:

2.5 OTROS ESTUDIOS UNIVERITARIOS:

2.6 BECAS Y CURSQOS: (mas de cinco meses tiempo completo)

2.7 REPRESENTACION ESTUDIANTIL
|:| JUNTA DIRECTIVA I:l ASOCIACION DE ESTUDIANTES

|:| OTROS ORGANISMOS

] cswu. [ ] PARTICIPACION EN CONGRESOS, SEMINARIOS Y COMISIONES

2.8 No. CARNE USAC:

2.9 CARRERA:




3. DOCENCIA UNIVERSITARIA

Nombre del curso

Titular o Auxiliar

Semestre-Ano

Facultad

4. ACTIVIDADES LABORALES (del puesto ACTUAL al puesto mas ANTIGUO)

PUESTO

DE (afio-mes)

A (afio-mes)

INSTITUCION O EMPRESA

OBSERVACIONES:

5. CURSOS DE ACTUALIZACION O ENTRENAMIENTO

NOMBRE DEL CURSO

DURACION

INSTITUCION PATROCINADORA

6. OBSERVACIONES GENERALES:

FECHA:

FIRMA:

RESTABLECER FORMULARIO IMPRIMIR
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