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Llenado del formato

Es importante que al momento de llenar el formato tengas a la mano los siguientes documentos: Acta de nacimiento,
Comprobante de domicilio e Historial académico actualizado (bajado del Sistema Integral de Adminsitracion Escolar — SIAE).

(O Redistro de egresados

Instrucciones:
Llena los siguientes campos, no dejes ninguno vacio, en el caso de que alguno no te aplique usa un punto para tal campo.

Fecha:
1. Nombre: .—G
T L ] L 1
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
2. Domicilio ._e
———— —— —
Calle No. Colonia
L ] ] L 1
CP Estado Teléfono
3. No. de Cuenta. - [ o—e
—n Anota tu nombre completo, como aparece en el ACTA DE El domicilio debe ser actual, que coincida con el COMPROBANTE
NACIMIENTO. DE DOMICILIO. Es indispensable que el numero telefénico tenga
lada y sea donde se te pueda localizar o dejar recado.
—E Anota el numero de cuenta, como aparece en el HISTORIAL n Anota la fecha en que estas llenando el formato.
ACADEMICO.
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ENFERMERIA

4. Nivel de escolaridad: ’__e

© Técnico

@ Licenciatura

5.En qué mes y afio se inscribid por primera vez a la ENEQ .—e

|_
6. Modalidad de Estudios. ._°

© Escolarizado

© SuA

© Transitorio

7. En qué mes y afio termind la carrera (100% de los créditos) .—.e

| ————]

—E Selecciona Licenciatura.

Selecciona S.U.A.

E Anota el primer afio que aparece en tu HISTORIAL ACADEMICO de
la Licenciatura.
0154 [e—

20152

E Anota el ultimo afio que aparece en tu HISTORIAL ACADEMICO,
correspondiente a la Ultima asignatura que acreditaste en la
Licenciatura.

201541
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8. ;Esta usted trabajando actualmente? ke

@ sl

© No

9. En caso afirmativo, especifique: F@

Lugar:

Direccidn:

Teléfono:

Puesto que ocupa

10. En caso negativo, mencione por qué no esta trabajando actualmente km

Seleccione la opcidn segun corresponda. iKo} Escriba los datos solicitados.

De una breve explicacion en caso de ser necesario; de otro modo,
anote sdlo un punto (.) para llenar el espacio.
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11. ¢Por qué no se ha titulado? ﬁ@

12. 4Qué opcidn de titulacién seleccion? [N *@
¢por qué” I

13.- Observaciones: (sitiene algo que agregar o especificar) .—@

= -0

Anote la opcién de titulacién elegida, de las 10 opciones que
tiene la ENEO (ejemplo: tesis, tesina, EPAC, proceso de
enfermeria, etc.), y escriba en el siguiente renglén por qué la
selecciond para titularse.

Selecciona ENVIAR, cuando hayas revisado que todos los datos

sean correctos, e imprime el comprobante de registro. En caso de
gue algln dato esté erréneo, debera llenarse nuevamente.

—m Responda brevementeel motivo por el que no se ha titulado.

Escriba alguna observacion adicional, si asi lo considera
conveniente. De otro modo, solo coloque un punto (.)
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Ejemplo de impresion del formato

Al dar clic en ENVIAR, aparecera la pantalla con los datos
gue ingresaste, revisalos. Si son correctos, da clic en el
botén Imprimir comprobante.

[ Imprimir comprobante ]

Guardalo en formato PDF en tu equipo de computo.
Posteriormente imprimelo en una hoja tamafio carta.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTO.\'QMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA
REGISTRO DE EGRESADOS
Fecha: 11 de septiembre 2017
1. Nombre:
Hemandez Villa Federico
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre
2. Domicilio
Amaranto Mz13 Lt20 Desarrollo Urbano
Calle No. Colonia
04230 Ciudad de México 56581213
CP Estado Teléfono

3. No. de Cuenta 309666947

4. Nivel de escolaridad: Técnico () Licenciatura (X)

5. En qué mes y aiio se inscribio por primera vez a la ENEO: Agosto 2010
6. Modalidad de Estudios.
SUA (X) Escolarizado () Transitorio ()

7. En qué mes y aiio terminé la carrera (100% de los créditos) Mayo 2013

8. .Esta usted trabajando actualmente? Si(X) No()

9. En caso afirmativo, especifique:

Lugar: Clinica 7 IMSS
Direccion:  Huipulco
Teléfono: 5555 6666
Puestoque ;.6 de Piso
ocupa

10. En caso negativo, mencione por qué no esta trabajando actualmente
11. ;Por qué no se ha titulado?
Esperaba fecha de examen

12. ;Qué opcion de titulacion selecciond? EPAC
(Por qué? Se acopla a mis interese

13.- Observaciones: (si tiene algo que agregar o especificar)
Se acopla a mis interese
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