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PRESENTE

En atencién a lo dispuesto en el Acuerdo Presidencial publicado en el Diario Oficial de la Fedaracipn el dia
23 de octubre de 1996, la Secretaria de Gobemnacion procedid a la asignacion de su Clave Unica de
Registro de Pablacion (CURP).

La CURP esta conformada por los datos especificos contenidos en el documento probatorio (acta de
nacimiento, documento migratorio o carta de naturalizacion) que acredita su identidad. La clave cuenta con
dieciocho elementos referidos a su nombre completo, fecha de nacimiento, sexo y entidad federativa de
nacimiento, como se muestra en el folleto que acompana a este comunicado.

Con base en esos datos se emitid la Constancia de su CURP, la cual también se entrega por este
conducto, misma que le servird para realizar diversos tramites ante las dependencias y entidades de la
administracidn pablica.

Dada la importancia que tiene la Constancia de su CURP como medio de registro e identificacion
individual, le agradeceré revisarla cuidadosamente para asegurarse que los datos que en ella
aparecen sean los mismos de su documento probatorio.

En caso de que exista alguna diferencia en cualesquiera de esos datos, agradeceré a usted anotar los
procedentes en la "Solicitud de comeccidn de datos de la Clave Unica de Registro de Poblacidn”, que se
encuenira al reverso del presente, y devolverla directamente a la institucién o dependencia que
le hizo entrega de la misma, dentro de los diez dias habiles posteriores a la fecha de su
recepcion, junto con el original de la Constancia (anverse y reversc) y copia de su

documento probatorio, con el propdsito de que se realice el tramite de reposicion.
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EL DI
MIGUEL ANGEL LOPEZ REYES
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DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS
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FECHA

EMPLEQ QUE SOLICITA B

[5T) MES o
A ICS E?El =N

(APELLIDO PATERND

APELLIDD MATERNO

NOMBRE(S)

+ T \
_#
oaccev s ming o e \ a0 )
(SOLTERC [} CASADD () WIUDO | DVORCIADD | ) uwcw UBRE [ 3] ESTATURA FESO NACIONALIDAD )
Mexiceans
_J L LUGAR Y AR DE CASAMIENTO POR LO CIVIL )
" EDAD FECHA DE NACIMIENTO LUGAR DE NACIMIENTO TIEMPO DE RESIDIR EN LA CILUDAD B
- ~ |

AE- 1S - Seer. \9=<9l Sem LQDT AN DC A0S, J

( DOMICILIO TELEFONO{S) DONDE SE LE PUEDE LOCALIZAR )

EC‘L.-.ﬁh?_xﬁm —t \4e9 24-€3..¢4 )
i

DOCUMENTACION

NUMERO DE AFILIACION AL SEGURO SOCIAL ¥/O OTROS

REG. FED. DE CONTRIBUYENTES

BECWSTOS 1S

CLASE ¥ Mo, DE LICENCIA

PASAPORTE Mo.

CARTILLA DEL SERWICIO MILITAR Mo EEEHNHE?EE'EJEQHEEGEE%E EEILS':UMENTD LE Mo. CEDULA PROFESICNAL
X422 37 )
i DATOS FAMILIARES BE:

VIVE USTED CON S5US PADRES D FAMILIARES . OTROS D

NOKMBRE ¥ APELLIDOS PATERMO ¥ MATERAND EDAD DOMICILIG OCCUPACION

PADRE
I -|'|-1."4.|:H:!E.m B
-E'f'li"aﬁ-'“o!'

NOMBRE EDAD DE Gl THABAJAN ESTUDIAN
HERMAMNDOS

wios JlopBe Lo dferrand 24 |
CrPeGorie Py Mexiamd 21 p—
Ve S e i ,‘ff{; Ueyriat. /T il
Yugal PR Pre Mdeyy e ES57U pib ST od I PET 215
BADR i AuR g Lee vrase /1 ESru NI A wB R Luis Gussas

L NUMERD TOTAL DE PERSOMNAS QUE DEPENDEN DE USTED:

Claue ogpFPR2I600 )




{EMPIELE FUR

W,

[ FEcHA a) NOMBRE DE LA EMPRESA O PATRON a) PUESTO{S) DESEMPERADO{S)
SUELDO
MES ARD | b) DIRECCION b) NOMBRE(S)  JEFE(S) INMEDIATO(S)
DE 8) FINAL a)
A B) INICIAL )
DE a) EINAL a)
A b} INICIAL b
DE a) FINAL a)
A b) INICIAL a)
DE a) FINAL a)
A b) INICIAL b)
L.
F i "
EXPERIENGCIA Y HABILIDADES
[ANOTE CON NUMERD)
EXPERIENCIA ANDS MESES MACUINAS QUE MANEJA ANDS MESES
CONTABILIDAD GENERAL DE ESCRIBIR
ARCHIVONOMIA ] sumanonas [
BIBLIOTECONOMIA (Il CALCULADORAS O
TAQUIGRAFIA ESPAROL Ll POSTEADORA
mnaLes ]
MIMEDGRAFC
MECANOGRAFIA
compras [ FERFORADORA
AN e L]
rersonaL [ CLASIFICADCRA
oRGANIZACION ]
IMPRENTA VERIFICADORA
OTRAS. COMPUTADORA
OTRAS: OTRAS:

-

LA OUE ORGANIZACIOMES SOCIALES, DEPORTIVAS, ESCOLARES, RELIGICSAS O DE OTRO TIFO PERTEMECET

iA CUALES A PERTEMECIDO?

(EM CUAL ES O HA S1IDO MIEMBRO DE LA DIRECTIVAY

(DE CUALES SE HA SEFaRADO ¥ POR QUE?

LA QUE SINDICATO PERTENECE O HA PERTENECIDO?

LEN QUE OTRAS PARTES HA HECHO SOLICITUD DE TRABAJOT

NS¢AR SoJ 0 RLIA VNE S

A G e e O




A DE TRABAJO
L ULTIMO EMPLED)

ACTIVIDADES QUE DESEMPERND

PERSOMAS

A SU CARGO

MOTIVO(S) DE 5U SEPARACION

ESCOLARIDAD

NOMBRE DE LA ESCUELA

FECHAS SE GRADUD

DE A 5l NO

PROMEDIO DE
CALIFICACIONES

CIUDAD ¥ ESTADO

PRIMARIA

SECLINDAFRLA

COMERCIAL O
TECHICA

PREFAHATORIA

LICENCIATURA

ESPECIALIDAD

MAESTRIA

BOCTORADO

OTRAS

. feLMmen ol vl (LAIC

VA

g.

NAJE i

Ehjhuglia

L — e

OBSERVACIONES

\

(ANOTE AQUI TEMA DE TESIS, CURSOS, SEMINARIOS ¥ MESAS REDOMDAS EM QUE HA PARTICIPADD)

(HA PENSADO SEGUIR ESTUDIANDC? s @ wo[] JOUE EsTUDIOS? _Se A DA A
(EN QUE ESCUELA? ENQUECIDAD? _ Chillug Arud
JEN QUE FECHA?
HABLA TRADUCE ESCRIBE
IDIOMAS

BIEN | REGULAR | POCD BIEN | REGULAR | POCO BIEN | REGULAR | POCO

| 3 Aar .

BN LTITY, X - X

L




(TRABAJG QUE LE GUSTARIA DESEMPENAR = _—

LTRABAJA ACTUALMENTE, DONDE?

FRCUITA D DEe Lo re€Ca N

MOTIVO POR EL OUE QUIERE SEPARARSE DE 5U TRABAJO

JHA TRABAJADO ANTERIORMENTE EN LA U.ACH.?

fee
(ESTARIA DISPUESTO A TRABAJAR EN CUALQUIER TURND U HORARIO?
i S/
LTIENE ALGUN PARIENTE LABORANDO EMN LA U.ACH.? QUIEN ESY o
5/ AebojFe HSq /e ¥ va 22) 4 I
iHA PADECIDO ALGUNA ENFERMEDAD SERIA O GRAVE? LCUALT
40
LEN QUE ANO7? LPOR CUANTO TIEMPO?
LPUEDE SALIR FUERA DE LA CiUDAD 51 SE MECESITA? LCUANTD TIEMPO?
JESTARIA DISPUESTO A CAMBIAR SU LUGAR DE RESIDEMCIA?
(HA ESTADO AFIANZADOD? 4EN QUE COMPANIA?
AL
LCOMO SUPD DE ESTE EMPLEO?
LQUE SUELDD MEMSUAL PRETENDEY
DIGA 51 PAGA RENTA s 0O (I . | LCUANTO PAGA DE RENTA MENSUAL? W VIVE EN CASA PROPIA
(CUALES SON S5US DIVERSIONES?
,Z ee?
LOUE DEPORTES PRACTICA?
S v @ w e
(EN CASO DE ACCIDENTE A QUIEN SE LE PUEDE AVISAR? DOMICILIO.
4y : .
. 2 _Jesou s GRavraw CALE  Solhbdapioan /HOL

i

REFERENGCIAS PERSONALES
(MO INCLUYA PARIENTES O JEFES ANTERIORES)

NOMBRE COMPLETO TELEFOMNO OCUPACION DIRECCION

— - |

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIRECCION DE RECURSOS HUMANOS:

7 2&3 y_'faggggg ol P i ' ¥ e

FIRMA DEL SOLICITANTE T UEJT#L[EJ nr

RO 23 / ]




ESTE DOCUMEMNTD NO SERA VALIDD S CUNIIERT Mersmeig vme o e e

F

CERTIFICADO
DE NO ANTECEDENTES PENALES

EE; ROCURADOR GENERAL DE JUSTICIA DEL ESTADO

4 ]
o
r
ta

a ! Hace constar y asi lo certifica
PROCURADURIA GRAL. DE MSTHA - 5
Emcw rewsaﬂus los archivos de esta Procuraduria NO SE LE ENCONTRARON ANTECEDENTES

PENALES A MARLO

BEELDERRAMA FRIETO
por lo que a solicitud delja) interesado{a), cuya folografia aparece al margen izquierdo,
se exliende la presente constancia 2n !a ciudad de Chihuahua, capital del Estado del mismo nombre:
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lpo de Examen: Quimica Sanguinea.
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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA

Facultad de Ciencias Quimicas
Laboratorio de Analisis Clinicos
Ciudad Universitaria
Chihuahua, Chih.

Tels. 14-18-93 y 13-18-28 ext. 128

Nombre: BALDERRAMA PRIETO MARIO

Fecha de Nacimiento: [ / Edad:

Glucosa 811
Glucosa posprandial

Urea

Creatinina

Acido urico

Colesterol total

Colesterol HDL

Colesterol LDL

Lipidos totales

Trigliceridos

| Indice de riesgo coronaria

Dep. de creatinina &n orina de 24hr,

Det. de acido urico en orina de 24hr.

Nombre de quien informa
QBP GUADALUPE MARTINEZ RAMOS

Nombre del Médico que solicita:

Fecha del Reporte: 05/03/1999

Sexo: Masculino
Valores de referencia (mg/dl).
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