
 
  

 

CÉDULA DE IDENTIFICACIÓN  Y SEGUIMIENTO DE ESTUDIANTES 
 
 
 
 
        FICHA:  Grupo:  

 
 
 

 
DATOS PERSONALES 

 
 
  Nombre:  

  Sexo:     Fecha nacimiento:  Edad:   CURP:   

  Teléfono:    Celular:   

  Domicilio:   

  Municipio:   Estado:   CP:  

  email:    Estado civil:  

  Tipo de sangre:   Medicamentos prescritos:  

  Alergias:  

  Padecimientos crónicos:  

 Seguro médico:    No. afiliación:    UMF:  

  Deportes:   Sabe nadar:  

 
LUGAR DE NACIMIENTO 

 
 
  País:   Estado:   Municipio:   Nacionalidad:  
 
 

DATOS FAMILIARES 
 
 

  Sus padres viven (juntos, separados):  

  Padre o Tutor:        Teléfono:  

  Domicilio:  

   

 Madre o Tutora:         Teléfono:   

  Domicilio:    

 

  
  

F ACULTAD DE CIENCIAS BIOLÓ GICAS   
Licenciatura en Biología   
Programa Educati vo de Calidad. Reacreditado por el CACEB, A.C.   

 
INSERTE 

FOTOGRAFÍA
RECIENTE 


