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RECIENTE

NOTA: Esta hoja debe llenarse únicamente por los estudiantes nuevos, o antiguos cuya situación haya variado.

DATOS PERSONALES 

Primer Apellido Segundo Apellido Nombre Completo N° Cédula o Pasaporte 

Género Nacionalidad Lugar y fecha de nacimiento Estado civil 

( ) Femenino   ( ) Masculino 

Teléfono de habitación Teléfono Celular Correo electrónico

DOMICILIO

País Provincia Cantón Distrito 

Dirección residencial (Barrio, urbanización, número de casa, calles y avenidas)

DATOS LABORALES 

Institución donde labora Año de Ingreso 

Jornada Laboral Horario Teléfono 

(   ) T. completo (   ) 3/4 tiempo (   ) 1/2 tiempo (   ) Lunes a viernes    (   ) Fin de semana 

Según Sector  (    ) Autónoma o Semi Autónoma  (   ) Gobierno Central (   ) Privada 

 (    ) Cooperativa  (   ) Organización no gubernamental  (   ) Propia o Familiar 

Su trabajo esta relacionado con sus estudios SI (   )   N0 (   ) 

Nivel de satisfacción laboral (    )  Muy satisfecho  (  )   Satisfecho  (   ) Poco satisfecho  (    )   Nada satisfecho  

ESTUDIOS REALIZADOS 

Año de Graduación de Educación Media (Bach.) Nombre de la institución donde se graduó 

Año de Ingreso Otros estudios Nombre de la institución y carrera Título obtenido o incompleto 

 
s 

Otros idiomas que domina 1) Principiante  (  )  Intermedio    (   )  Avanzado (  ) 

2) Principiante  (  )  Intermedio    (   )  Avanzado (  ) 

POSGRADO A INSCRIBIR EN LA  UNED 

Código del Programa Nombre del Programa 

 Firma del Estudiante  Fecha 
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