
                      EGRESADOS                                                                                           
  
 
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

a) Domicilio Particular (cuando termines la carrera) 
 

 
Calle y número ___________________________________________________________ Colonia ________________________________________                      

C.P. __________________   Ciudad _____________________________ Estado ________________________ País __________________________ 

Teléfono casa ____________________________  celular __________________________ otro teléfono __________________________________ 

Correo electrónico __________________________________________ ¿tu correo electrónico sólo lo lees tu?        Si           No 

¿Autorizas que cada año te enviemos tu información por correo  para actualización de datos?            Si            No 
 

b) Datos laborales                              No trabajo 
 

 

Nombre de la empresa _______________________________________________________  Giro ________________________________________ 

Puesto que ocupas _____________________________________________________   Eres:  Empleado            Propietario         

Calle y número______________________________________________________  Colonia _________________________________________ 

C.P. __________________   Ciudad _____________________________ Estado ________________________ País ______________________ 

Teléfonos ___________________ ext. ________________; _______________________ ext. _______________ Fax _____________________ 

Correo electrónico _______________________________________________________ 
 

c) Referencias ¡MUY IMPORTANTE! Personas a quienes se les pueda llamar en caso de no poder localizarte 
 

 

Nombre ______________________________________  Teléfono ______________________________ Relación ___________________________ 

Nombre ______________________________________  Teléfono ______________________________ Relación ___________________________ 

Nombre ______________________________________  Teléfono ______________________________ Relación ___________________________ 
 

d) Familiares egresados de la Universidad Anáhuac 
 

 
Nombre ______________________________________  Teléfono ______________________________ Relación ___________________________ 

Nombre ______________________________________  Teléfono ______________________________ Relación ___________________________ 

Nombre ______________________________________  Teléfono ______________________________ Relación ___________________________ 
 

e) Varios 
 

 
¿Tienes algún hobby? _________________________________________________________________________ 

¿Autorizas que la Universidad Anáhuac envíe tus datos a las empresas que quieran contratar egresados Anáhuac?          Si            No 

 

 

                              Fecha: ____________________________               Firma: ______________________________________ 

ID: ________________ 

Maestría : ____________________________________________ 

mm/aa de término: ____/_____ 

Apellido paterno: _________________________________________ 

Apellido materno: ________________________________________ 

Nombre(s): _____________________________________________ 

Sexo: ___________   Fecha de Nacimiento: ____________________ 

Estado civil: __________________  Religión: ___________________ 

Generación Anáhuac 
Área de Actualización de Egresados 

 
Tu colaboración para completar esta forma nos 
permitirá mantenerte actualizado e informado de los 
logros y beneficios que por ser egresado de la 
Universidad Anáhuac debes compartir. 

  

       

 

  

  


