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	SISTEMA DE GESTIÓN DE CALIDAD

	
	ACTUALIZACIÓN DATOS EGRESADOS

	
	CÓDIGO: CÓDIGO: RC-PR02-FR04
	VERSIÓN: 00
	FECHA:14/08/2024




	INFORMACIÓN PERSONAL

	Primer Apellido:                             Segundo Apellido:                                      Nombres:


	Estado Civil:

Soltero /  Cas /  Div /  Sep / Viud

	Identificación:

   CC      CE   N° 

	Expedida en:
	Lugar de Nacimiento:
	F. de Nacimiento
	Edad:
	Género:

   M            F




INFORMACIÓN LABORAL
Nombre Empresa:	Cargo:
Dirección:	Télefono:
Tiempo Laborado:



	DATOS PERSONALES 

	Dirección: 
	Barrio : 
	Ciudad : 

	Departamento:
	Teléfono Residencia:
	Celular:
	Email:

	DATOS PROGRAMA ACADÉMICO 

	Nombre del programa:
	Año de grado:
                 Mes              /         Año

	Observaciones: 

	Firma:
	Fecha:
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