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                                            Centro Universitario de Occidente

                                            División Ciencias de la Salud

                                            Carrera de Médico y Cirujano, Primer Año, 2020

PRIMER AÑO

HOJA DE INFORMACIÓN

(USO INTERNO) 2020

NOTA: DESCARGAR, LLENAR E   IMPRIMIR.

1.- REGISTRO ACADÉMICO No. ________________________

2.-

	 
	 
	 
	 


     PRIMER APELLIDO                 SEGUNDO APELLIDO                    PRIMER NOMBRE                  SEGUNDO NOMBRE

3.- FECHA DE NACIMIENTO:  __________________________________________________EDAD: ____________________________

4.- LUGAR DE NACIMIENTO: _____________________________________________________________________________________

5.- SEXO:                                          

	M
	 
	F
	 


6.- ESTADO CIVIL: _______________________________________________________________________________________________

7.- TÍTULO A NIVEL DIVERSIFICADO CON QUE INGRESA(O) A LA UNIVERSIDAD:

      ____________________________________________________________________________________________________________________________

8.- AÑO EN QUE SE GRADUÓ: _____________________________________________________________________________________

9.- ESTABLECIMIENTO DONDE SE GRADUÓ: ______________________________________________________________________

      LUGAR: ______________________________________________________________________________________________________

10.-AÑO EN QUE INGRESA (O) POR PRIMERA VEZ A LA UNIVERSIDAD: ____________________________________________

11.- ¿DONDE VIVIRÁ AL ESTAR ESTUDIANDO EN LA UNIVERSIDAD?:

	CON SUS PADRES    
	 
	OTROS FAMILIARES
	 
	PENSIONADO
	 


	OTROS
	 


ESPECIFIQUE: __________________________________________________________________

12.-DIRECCIÓN DE RESIDENCIA FAMILIAR: ______________________________________________________________________  

13.- DIRECCIÓN DONDE VIVIRÁ: _________________________________________________________________________________

14.-TELÉFONOS: FAMILIAR_______________________PERSONAL_______________________OTROS______________________

15.-CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________________________________________________

16. EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: _______________________________________________________________________

17.- ¿CÚAL ES EL INGRESO MENSUAL EN SU HOGAR?:

	0 - Q1,500
	 
	Q1,501 - Q3,000
	 
	Q3,001 - Q5,000
	 
	Q5,001 y más
	 


	18.- PRIMER INGRESO AL GRADO
	 
	REINGRESO AL GRADO
	 


19.- MARQUE CON UNA   X   EL O LOS CURSOS QUE LLEVARÁ DURANTE EL PRESENTE CICLO ACADÉMICO:  

	

	

	

	

	

	

	

	


    

850 
BIOESTADÍSTICA

   

870
QUÍMICA

   

871
FÍSICA

   

2843
BIOLOGÍA CELULAR Y MOLECULAR

  

2844
PSICOLOGÍA

 

2845
SALUD PÚBLICA I 

                                2846
PROPEDÉUTICA MÉDICA 

                                2847
INVESTIGACIÓN I

F.__________________________________F_______________________________________(SELLO)_____________________________  

                      ESTUDIANTE                                     COORDINADORA DE GRADO            FECHA: _____________________________                                     

V.M.G.N. / H.R.D.L.L. /mirna 13/1/2020 
AQUÍ


PEGAR FOTOGRAFÍA RECIENTE 





BLANCO Y NEGRO 





NO INSTANTÁNEA








