
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA 

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

EJERCICIO PROFESIONAL SUPERVISADO               

      ________________       _________ 

        SEMESTRE                     AÑO 

1. DATOS PERSONALES 

1.1 NOMBRES Y APELLIDOS: __________________________________________________________________ 

1.2 DIRECCIÓN: ____________________________________________________________________________ 

1.3 CORREO ELECTRÓNICO: _______________________________________________ 

 TEL. CASA: ________________________TEL. CELULAR: _____________________ 

1.4 NACIONALIDAD: _____________________________  

1.5 DCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN:   No. DPI: _________________________________ 

No. PASAPORTE: ___________________________ 

1.6 LUGAR DE NACIMIENTO: ________________________________ 

1.7 FECHA DE NACIMIENTO:    día: ______   mes: ________________  año: _________ 

1.8 EDAD: _______________  

1.9 SEXO:   Masculino   Femenino  

1.10  ESTADO CIVIL:  soltero casado  unido  otro: __________________________ 

       1.11 INSTITUCIÓN O EMPRESA DE TRABAJO: _____________________________________________________ 

    TELEFONOS: ______________________________________________________ 

  DIRECCIÓN: _______________________________________________________ 

  PUESTO ACTUAL: __________________________________________________ 

1.12 OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

2. ESTUDIOS Y PARTICIPACIÓN ESTUDIANTIL 

2.1 TITULO O DIPLOMA: _____________________________________________________________________ 

 

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

 

2.3 PLAN DE ESTUDIOS CON EL QUE CERRÓ CURRICULA:                           (AÑO) 

2.4 EXAMENES GENERALES: 

PRIVADO        veces   E.P.S.  veces AÑOS:______________________________________ 
 

2.5 OTROS ESTUDIOS UNIVERITARIOS: __________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 
 

2.6 BECAS Y CURSOS:  (más de cinco meses tiempo completo) ______________________________________ 

______________________________________________________________________________________ 

2.7 REPRESENTACIÓN ESTUDIANTIL 

JUNTA DIRECTIVA  ASOCIACION DE ESTUDIANTES  OTROS ORGANISMOS 

C.S.U.    PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS, SEMINARIOS Y COMISIONES 

 

2.8 No. CARNÉ USAC: _____________________________________ 

 

       2.9 CARRERA: ___________________________________________ 

FOTOGRAFÍA 



3. DOCENCIA UNIVERSITARIA 
 

Nombre del curso Titular o Auxiliar Semestre-Año Facultad 

    

    

    

    

 

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

PUESTO DE  (año-mes) A    (año-mes) INSTITUCION O EMPRESA 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

OBSERVACIONES: 

 

5. CURSOS DE ACTUALIZACIÓN O ENTRENAMIENTO 
 

NOMBRE DEL CURSO DURACIÓN INSTITUCIÓN PATROCINADORA 

   

   

   

   

   

   

 

6. OBSERVACIONES GENERALES: _________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________________ 

FECHA: FIRMA: 
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