
Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México 
Plantel Gustavo A. Madero I-195 

Dirección 

DIRECTORIO DE EGRESADOS 

Generación:  
Carrera: Profesional Técnico Bachiller en:  

Instrucciones: 
1.- Llene los datos que a continuación le solicitamos, utilizando letra mayúscula y clara. 
2.- En el apartado donde le solicitamos los datos de un contacto, anote los de un familiar cercano (padres, hermanos, tíos 
o abuelos) donde sea seguro nos proporcionen informes sobre ti en caso de no localizarte. 
3.- En el espacio donde solicitamos su teléfono y el de su contacto familiar, anote primero su clave LADA y posteriormente 
su número sin espacios ni guiones. Es muy importante que los teléfonos sean verídicos para no perder el contacto 
contigo, en caso de emergencia. 

MATRÍCULA 

NOMBRE COMPLETO DEL ALUMNO 
APELLIDO PATERNO 

APELLIDO MATERNO 

NOMBRE (S) 

CLAVE ÚNICA DE REGISTRO DE POBLACIÓN 
(CURP) 

DOMICILIO PERSONAL DEL ALUMNO 
Calle y Número 

Colonia 

Ciudad 

Municipio o Delegación 

Teléfono Entidad Federativa 

Correo Electrónico 

CONTACTO FAMILIAR 
APELLIDO PATERNO 

APELLIDO MATERNO 

NOMBRE (S) 



Unidad de Operación Desconcentrada para la Ciudad de México 
Plantel Gustavo A. Madero I-195 

Dirección 

DOMICILIO DEL CONTACTO FAMILIA 
Calle y Número 

Colonia 

Ciudad 

Municipio o Delegación 

Teléfono Entidad Federativa 

Correo Electrónico 

NOMBRE Y DOMICILIO DEL LUGAR DE TABAJO (en caso que el alumno trabaje) 
Nombre de la empresa 

Calle y Número 

Colonia 

Ciudad 

Municipio o Delegación 

Teléfono Entidad Federativa 

MARCA CON “X” 

¿PRETENDES CONTINUAR ESTUDIANDO A NIVEL SUPERIOR AL 
TERMINAR TU CARRERA EN CONALEP? 

SI  (   )  NO (  ) 

¿EN QUÉ UNIVERSIDAD PRETENDES HACER 
SOLICITUD? 

¡MUCHAS GRACIAS POR TU COLABORACIÓN! 

Fecha de Llenado: 

DD/MM/AAA 
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