UCATECI

Universidad Catdlica del Cibao

FORMULARIO DE REGISTRO DE EGRESADOS

NOMBRE: MATRICULA:
CARRERA: TiTULO:

FECHA DE NACIMIENTO: / / CEDULA:

DIRECCION:

E-MAIL;

TELEFONOS: RESIDENCIA: CELULAR:

¢ESTA LABORANDO ACTUALMENTE? [ |si [ ] NO
LUGAR DE TRABAJO: POSICION:

ESTADOCIVIL: [ | cAsADO [ | SOLTERO ¢HIJos?: []si [ ]NO  ¢CUANTOS?

EDADESHIJOS: [ ][] [[] [] [] [] ANos

¢LE GUSTARIA QUE SUS HIJOS ESTUDIARAN EN UCATECI? [1si []NO
¢POR QUE?

¢TIENE INTERES EN REALIZAR ESTUDIOS DE POSGRADO EN UCATECI? |:| Si |:| NO
SELECCIONE EL PROGRAMA DE SU PREFERENCIA

[ ] ADM. DE LA CONSTRUCCION [ ] ALTA GERENCIA [ ] GESTION ACADEMICA
[ ] GESTION RECURSOS HUMANOS [ ] GERENCIA FINANCIERA [ ] GESTION ESCOLAR

[ ] MERCADEO [ ] MEDICINA FAMILIAR Y COMUNITARIA

[ ] ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA [ ] MEDICINA DE EMERGENCIAS Y DESASTRES

¢COMO LE GUSTARIA RELACIONARSE CON SU UNIVERSIDAD UCATECI?

[ ] PROFESOR [ ] EXPOSITOR [ ] EMPLEADO

|:| INVESTIGADOR |:| ESTUDIANTE DE POSTGRADO |:| DONANTE

[ ]oTrRO
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