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CENS0 DE RECURSOS HUMANOS
DE LA i
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA €.

Cuestionario No

607

Unidad de adscripcifn dond

p:-::sraa sisdse:‘;;ciés E:HE, LA SE o e o del empleado: zlzlel
| -
[ Clave de la midad: 6

e
. Nombre del trabajador:

1

7

P

. Lugar de nacimiento:

Apellido paterno: A% 4 /2 & prpm

Apellido materno: / - - . g+~

Nombre(s): i O il a . a

DATOS PERSOKALES

Direccidn particular:

C4 )= Fo R ]

{calle, avenida o calzada, nimero exterior, nimero 1nterior)

Localidad o colonia: &S - M pat of
AL

’ re aenti ativa donde nacid, o del
pais si nacid en el extranjero)

. Fecha de nacimiento: Dfa[ﬂl,!l ]'-E:sm Afio 19@3]
. Sexo: l-km-bre @ Mujer O

.. Estado civil: Casadoe(a) (:) Unién 1ibre (:) Divorciado(a) {:j

Viudo{a) O Separado(a) O Soltero(a) @

EDUCACION ¥ CAPACITACION

7. ;Sabe leer y escribir? i ng No (:)
i : ESCOLARIDAD GENERAL:
]‘Eeﬁanza -'Ef-:r_riern de afios completos que aprobd | zObtuwvo certificado?
]' Primaria @ 5i @ No O

Secundaria

(general,técnica D i o Mo O

o prevocacional)

Preparatoria

{general ,técnica [:] si (:) Mo (:)

o vocacional)

-

s

9
N

od



9. CARRERA O PROFESION:

Einn

Qo

Nimero de alos | ;lerming sus | JEn qué ano O0btuvo ti-
g aa < o semestres com | estudios? terminé el tulo o di-
pletos que apro Gltimo grado? | ploma?
hé?
Carreras cortas
| (Mtr:cedeqte es u,__!
colar:Primaria) afios
| | s0oeQ| »dd |sOwO
Nombre de la carrera SRS
| Carreras de nivel
medio (Antecedente D:]
escolar:Secundaria afios
1 o equivalente)
L I i siOO| 1[I ] | siOxO
™ Vombre de la carrera semestres
Carreras de nivel
superior (Antece- I:I__j
dente escolar:Pre e
paratoria o equi- o
valente)
(11 OO | 18[1] | sOwO
Nombre de la carrera semestres

10. ESTUDIOS DE POSTGRAIG:

{Antecedente escolar: Licenciatura)

iCuantos me- | jTermind sus |ZiEn qué ano [Pais en que
Tipo de estudio ses estudis? | estudios? termind susirealizd sus
— b, estudios? |estudios?

Especialidad:

I'"'Wr'é_de Ta especialidad

Nomhre de la especlalidad

| Nombre de la especialidad]|

siOne ()
siOn (D)
siOve (O

19 1]

il

HOad

wl 1]
[ 1]

004

OO

Maestria:

Nombre de la maestria |

siOn O

[ ]

2 Im

i Doctorado:

| B

Nombre del doctorado

siO»()

w[ 1]

NN

11. ;Estudia actualmente

LDonde?

T

si.C)

aQué?

i)

12. CAPACITACION

De didictica
0 pedagogia

Los de diddctica
o pedagogia

O

Superacifn
profesional

Los de supera-
cién profesional

[L]

O

Otros
cursos

;Cudntos cursos de capacitacifn ha tomado en los Gltimos cinco afios?

;Cufiles de estos cursos considera que fueron mis importantes para su trabajof

Ninguno O




iCudl fue la duracifn promedio en semanas de los anteriores cursos?
Semanas [:D

ifn qué afio realizé el curso? IBEI:‘

Juién lo envic a tomar el curso?

U.A.CH. O Sector Sector Su propia Otra institu- O
piiblico privado iniciativa cifin educativa

13, Ademds del espaficl, iqué grado de conocimientos tiene de otros idiomas?

INGLES
Conocimiento completo O
Lectura Bueno O Regular O Malo O
Escribe Bueno O Regular O Malo O
Habla Beno () Regular () Mlo ()
FRANCES
Conocimiento completo O
« :tura Bueno O Regular o Malo o
Escribe Bueno O Regular O Malo O
Habla Bueno O Regular O Malo O
™ 0
Conocimiento completo  (O)
Lectura Bueno O Regular O Malo O
Escribe Bueno () Regular  (0) Mlo (O
Habla Bueno () Regular  (O) mio (O

____ HISTORIA LABORAL

14. iEn qué afio tuve su primer emplec remunerado por mids de seis
meses? 5
En 19
15. jEn qué afio ingresd por primera vez a la Universidad Autfmo-
Chihuahua?

e & 19 7153
wos [GTH]

16. jCuil es su antigiledad en esta institucifn?

[

HHHE HeH:! BEH-



‘ PUESTO _ACTUAL

17. iCudl es el nombre del cargo o puesto directivo o administrativo que ocu

: pa
actualmente? (Por orden de importancia, nombramientos de acuerdo al listado]

:

Escuela o Antigliedad Unidad 3
e ARRTEES facultad departamental | Horario
i‘.-/?‘f:?l-_-::‘- o Zﬂd?zﬁ?‘.‘:.’?ﬁ 'f/”ﬁzio_i‘ o {y‘h

n
&

-
—

e

i

3]

14, Armte usted las principales actividades que realiza en su puesto actual
L _F,Layz.zﬁl « _Heveval,
i
L:u

19, jQué cdtedras imparte usted?

Hombre

|' Horas por semana

iCuintos periodos escolares
ha impartido la materia?

| Total horas por semana

-
I
| 20. Considera que ciertos cursos le serfan Gtiles para mejorar la realizacién de
| su trabajo actual?
| ) % Q)
i 20.1 iQué curso de capacitacifn le ofrece mayor interés?
| Administracidn Diddctica o eracién
5 B O pedagogia O ﬁfesiuﬂal O
Otro O
4
21.  ;Estd usted comisionado en este puesto por otra institucifn?
st O %N @
21.1 Wombre de la institucidn
22. Horario de trabajo en la U.A.(H. (Ejemplo: defo]s]| a [1]5] hs.)
Mafiana Tarde Lugar
. de a de a ]
Lunes f ]:ll i t] I t ” I Ihs
Martes tTidne CT 10T dis
Miércoles i [Aus | [ ns
Jueves B Irii_ql hs | [ Ihs
Viernes Dj;ﬂ I_.f 1| hs E i [ Ins |
Sabado [T s [T 10 Iss
| [Domingo N R

|

o HHBEH

[ &l

&



al i 2

23. iExisten riesgos de accidentes (caidas, quemaduras, explosiones, etc.) en su

lugar de trabajo?
si @ N O

|
| 23.1 iS¢ han tomado precauciones para disminuir los riesges de accidentes -
i que existen en su lugar de trabajo?

i 24. Marque las condiciones del lugar donde trabaja.

[ Condiciones Ty |
! TR \ Buenas | Duenas Rf:il_lares Malas "II:]':S
Ventilacidn O ® Q O O
. BECEE NN 218
Espacio Q | _@ O O O
|__Equipa O @ O O O
g e eRE AR el o i+
© | Lispiesa O|l@| O |O|O
Il | Adslamiento del ruido O O @ O O

25. iTiene usted otros empleos remmerados
| 5O M®

| 25.1 iEn qué tipos de instituciones o empresas?

' Sector Empresa Negocio propio o
I piblico O privada O ejercicio profe- O

] sional

PRESTACTONES Y SERVICIOS

26. ;Tiene usted derecho a los beneficios de alguna institucidn de seguridad
social? (diferente a Pensiones Civiles del Estado)

siQOQ »@

27. iEn cuil institucidn y por qué razin tiene usted derecho?

i beneficiario
i
Institucién iEstd afiliado debido a su trabajo?| de algim familiar?

IS55TE O O
™SS O O
Otra O O

28, Como empleado de la U.A.(H., icufiles prestaciones y servicios ha utilizado
o utiliza actualmente?

S (@ fmciees () s O viviews o

i
4
T

O N O000O00 ]

]

HHE

Préstamos Fondo de aho- Seguro Dtru
O IO O de vida AT
_ 1] 2.1 "2 - i




259, Mimero de perscnas gque viven actualmente en
la casa o departamento que usted habita

. Usted IIl 30. ;Cufntas personas en total
| dependen econfmicamente -
g Sus padres E de usted? (aunque no vi -
| van en su casa)

Su esposaf(o) D

S Tiiton Dj Perscnas [:D

Otros parientes [abuelos,tios, EE

suegros, hemmanos, etc.)

Otras personas (I'ulésﬂedcs,trg m
bajadores domésticos, etc.)

Total {incluyéndose m
usted)

31, Jludn. . @ o.an los ingresos mensuales que reciben usted y los demds miembros
| de su familia que viven en su casa?

Menos de 2500 pesos () de 7500 a 9999 pesos () de 15000 a 17499 pesos())
de 2500 n 4999 pesos () de 10000 a 12499 pesos (O) de 17500 a 19999 pesos( )

i de 5000 a ;499 pesos O de 12500 a 14999 pesos @ de 20000 pesos o mds

O

I 32. La vivienda que usted habita es:

Rentada a un particular O Propiedad de su familia @
5 Rentada a una institucidn D su propiedad (total-
| de seguridad social O mente pagada) O
5_ De su propiedad ({pagdndo- Prestada o cedida sin
{ la a plazos) O pago alpuno O
|
Pensidn, hotel o casa de Campamanto
huéspedes O O
33. jCuinto paga al mes por concepto de vivienda? Pesos DII:]:}

34. iTiene o ha tenido préstamo hipotecario?

s QO w0
35. iQué institucidn se lo otorgd?

Una institucidn Banca O
piiblica [ISSSTE, privada
Pensiones,ctc. )}

36, Conforme a su actual situacifn econfmica, jcudl de las siguientes posibili-
dades le parece mejor?

Adguirir vivienda @ Construir vivienda O Préstamo para
redimir hipoteca

Feconstruir o me-

jorar su vivienda O Rentar vivienda O Ninguna

e B i e e A i

O
O
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)

—
37. (Cudnto tiempo utiliza usted al dia para ir a su lugar de trabajo ¥ regresar

a su casa?

Menos de wna hora O De una a dos horas Q Iﬂ

| 38. Commmente ;ruil es el principal nedio de transporte que utiliza para asis -
tir & su lugar de trabajo?

Camién @ Automdvil de () A pie O [\]

alguiler
Vehiculo de la
institucidn O Motocicleta O Dtmm-ﬁ—_ O
Vehfculo propio O Bicicleta O

__UTILIZACION DEL _TIEMPO LIERE

3%, iCudles s.. las TRES actividades que con mayor frecuencia realiza en su tiempo
libre?
Labores domésticas I."::) Se refme con familiares y amigos @ EEI_—_]
Se dedir a leer O Practica algin deporte O
Va de compra: O Atiende asuntos perscnales O
Ve televisidn @ Asiste a algin espectdculo @
Viaja o pasea O Dtraml_? g O

40. iEn cudl de las siguientes actividades le interesaria participar en forma or-
ganizada?
Actividades culturales O Deportes @
Excursicnes recreativas O Actividades de beneficio social O
Seﬁicna_as de cine, teatro Otra N O
o conciertos O LCual’?
Visitas a museos O Ninguna O

Tipo de empleo

De planta Por honorarios Sindicalizado
" O Sindic ITTTIT

Eventual O Confianza

Sindicalizado
SPALIACH

Otro {)
é




CATEGORIA DEL FUESTO

Usc exclusive Direccifn de Recursos Humanos

Nombre del mpleadﬂ\ll.g FETI  R T i'k_q'. apa NOdel empleado 29%0
HNOMBRAMI ENTOS SUELDG TIPO DE EMPLED
_r*gl R
— Ao ro OO st b b —anid @

Total i I W |
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Chihuahua, Chih., a {Qde ,ZE/"V: 1980

3950
UNTVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
DEPARTAMENTO DE PERSONAL
PRESENTE.-

Con este documento y en los términos de los Articulos 360. y 370. del Capftulo
X1 de 1a Prevensién Social del Contrato Colectivo de Trabajo celebrado con esa
Universidad por el Sindicato de Trabajadores al Servicio de la Universidad Au-
tbnoma de Chihuahua "LIC. OSCAR SOTO MAYNEZ", al cual pertenesco, me permito -
sefialar como mis legitimos beneficiarios para los efectos del cobro de las ---
prestaciones de carécter laboral que correspondan a las siguientes personas en
orden sucesivo:

PARENTESCO
PCIMERD A: Bamony Lozano de Waryuez Madre
/A FALTA DE EL (ELLA): Rambn M&rguez Ontiberos Padre
A FALTA DE EL (ELLA): César Joel MArquez Lozano Hermano

ATENTAMENTE,

TRABAJADOR :
. 177

o ..--"':l,l:\‘.)I

P o 00
g g *;m,“f PP R L B o e A 2 4
“~“Ha

nuel Anibal warqusz T1,024n0.




ESTADO LiBRE Y SOBERANO DE CHIHUAHUA
DIRECCION DE EDUCACION

{los) (Las) que suseriben, Diredor(a) y Profesar(a) del Grupe de la Escuela No.____ 2910

PASCUAL OROZCO
HACEN CONSTAR

Que segin comprobantes que obran en el archive del plantel, (el) (la) elumnola)

MANUEL ANIVAL MARQUEZ LOZANO

" ha terminado los estudios correspondientes a la ENSENANZA  PRIMARIA, por lo que, en cum-

! plimiento de las prescripciones legales vigenies, se extiende el presente

WM CERTIFICADO

Esie documento no es E,ledo %1 lleva raspaduras o EhmMenoAQUTES

tade Likre y Scheea-o % d-n-
dn de Eficac i .
él,;.cmucﬂﬁ oE EI:';-UE‘-.A’JLIH osreren_ Chihuahua N
" 7C0° Mo, 2910 2 , LR
= ;-:\Tﬂmtsm Chih,, a leos freintg ——dios del mes de Junia
CHIHUAHUA, CHIH. de mil noveciento Lu} &
Director(a) i Profr.(a) del Grupo
Fulgpar Derecho gi ;
e v Caonsuelo vcedo 5. e T Est Este un dos
r n e
e o e T L
I El Direglor eral
Nim. de Reg. 9 9 4 3
Folio
Profn.fﬂndowu Gallegos Profr. Alonsgi{zarcid Chacén
Libro Ndm. F

Epade Lisre y Soberaid
de Chinvshok.
Diresifs e Edumcin ol Esiall

Estada fabre ¥ Esherabo

o O e e No 29887
SEC. DE EDLC ONEELL 2
CHIHUARUA, CHIHE

ILGE. 165-7862



UNIVERSIDAD AUTONOMA DE CHIHUAHUA
CHIHUAHUA, CHIH., MEXICO

RH/17008/04
3980

26 de agosto del 2004,

C.P. LUIS ALONSO CHAVIRA SILVA
PENSIONES CIVILES DEL ESTADO
DIVISION DE AFILIACION
PRESENTE.

Por medio del presente me permito solicitar cambio de Registro
Federal de Causantes MAMLS580303SL3 del €. MANUEL ANIBAL
MARQUEZ LOZANO con nimero de pensiones 27917 vya que el
correcto es el gque a continuacién se indica:

MARQUEZ LOZANO MANUEL ANIBAL
MALMS590503LU3

Sin otro particular de momento, quedo de usted,

ATEN
“C”’_H;hTRA LOGRAR. LOGRAR PARA DA

C.P. Y M.ALESTEBAN SALMON PAREDES
JEFE DEL DEPARTAMENTO DE
RECURSOS HUMANOS

—

Glc-apo.

EDIFICIO DE RECTORIA + ESCORZA Y VENUSTIANG CARRANZA S/N. = C.P. 31000 = TEL. CONMUTADOR 439-15-00



La Universidad Autonoma de Chihuahua
otorga el presente

Zecanaciomiento

Por su participacién en el curso:

57’7[51*: amisntas fza'm. uha (Vicfa Plena

realizado en el mes de agosto de 1996, con una duracién de 7 horas.

¢ ATENTAMENTE
NG "Luchar para Lograr, Lograr para Dar"

S A =W

L.A.E. y C.Pl Gabriela Rico Cabrera C.P. Francisco Velarde Mathieu

Directora Administrativa Jefe del Depto. de Recursos Humanos




