UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES ZARAGOZA

CARRERA DE ENFERMERÍA

FICHA DE IDENTIFICACIÓN

NOMBRE:  _______________________  _____________________   _______________________  PLAZA FOLIO:  _____________
                                                      APELLIDO PATERNO                                                                    APELLIDO MATERNO                                                                           NOMBRE (S)
PROMEDIO: ____________  N° DE  CUENTA: _______________________________   PROMOCIÓN: __________________________

ASIGNADO EN: ________________    ________________  _______________________ TURNO: __________ BECA: SI (  )    NO (  )

                                                                   ESTADO                                                           INSTITUCIÓN                                                             UNIDAD
DOMICILIO: ____________________________________  ________________________  ________________  _______________
                                                                                      CALLE Y NÚMERO                                                                                                                       COLONIA                                                       DELEGACIÓN O MUNICIPIO                                  ESTADO
C.P. _____________ TELÉFONO: ________________________  EMAIL:_______________________________________________

CURP: ________________________________________ R.F.C. __________________ FECHA DE NACIMIENTO: ____/_____/_____
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                  DÍA                MES                AÑO
EDAD: _________ SEXO: ___________   ESTADO CIVIL: _________________  IDIOMA ACREDITADO:   SI (  )    NO (  )
