
 

UNIVERSIDAD PEDAGÓGICA NACIONAL 
UNIDAD 19A MONTERREY 

MARTÌN CARRERA s/n ENTRE TERMÒPILAS Y DARDANELOS COL. ESTRELLA 
TELÈFONOS   81 20-20-54-09      81 20-20-54-85 

C.P. 64400                   MONTERREY, N.L. 

 

HOJA DE DATOS  
 

DATOS DEL SOLICITANTE 
 

NOMBRE: _____________________________________________________________ 
  APELLIDO PATERNO  APELLIDO MATERNO  NOMBRE(S) 
 

R.F.C.__________________________  HOMONIMIA________ EDAD_______ 
 

CURP. _________________________ 
 
LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO______________________________________________ 
 

ESTADO CIVIL ________________________   SEXO ___________________ 
 

DOMICILIO PARTICULAR__________________________________________________ 
     CALLE Y NÙMERO    COLONIA 
 

______________________________________________________________________ 
  POBLACIÓN, ENTIDAD      CÒDIGO POSTAL  TELÈFONO   TEL. ALGUN FAMILIAR 
 

CORREO ELECTRÓNICO: ______________________________________________________ 
 

LICENCIATURA:         LE-94_______  LE-PREE 2007_____  LE-PRIM 2007______ 
                                                                                                                                                                 
POSGRADO ________________________ 
 

NOMBRE DE LA INSTITUCIÓN EN LA QUE REALIZÓ SUS ESTUDIOS 
 

   UPN UNIDAD 19 A MONTERREY ______________________________________________ 
 

AÑOS EN QUE SE EFECTUARON DICHOS ESTUDIOS ______________________________ 
 

ENTIDAD FEDERATIVA EN LA QUE SE UBICA ___NUEVO LEÓN _____________________ 
 

NOMBRE Y DIRECCIÓN DE LA ESCUELA EN DONDE PRESTA SUS SERVICIOS 

______________________________________________________________________ 
NOMBRE     CALLE    COLONIA 

______________________________________________________________________ 
      POBLACIÓN, ENTIDAD    CLAVE CENTRO DE TRABAJO  TELÉFONO 
 

NIVEL DE LA ESCUELA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS 
 

PREESCOLAR _________  PRIMARIA __________ SECUNDARIA_________ 
 

CARÁCTER DE LA ESCUELA DONDE PRESTA SUS SERVICIOS 
 

FEDERAL ________   ESTATAL ___________ PARTICULAR _________ 
 

CARGO QUE OCUPA EN SU LUGAR DE TRABAJO _________________________________ 

 
  
 ____________________________  

Firma del interesado(a) 
 

Monterrey, N.L. a ______ de ___________ de 20 ____ 


