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INFORMACIÓN DE EGRESADOS 
DEL DEPARTAMENTO 

 
 

Año de graduación:   __________ 
 
 Apellido paterno: ________________________  Apellido materno: _________________________    

 
Nombre: ______________________     Inicial:  ____  

 
 
 ¿Qué grado obtuvo en este Departamento?    ___  MPH       ___  MSc 
 

¿De qué programa se graduó?   ___ Bioestadística         ____   Epidemiología 
 

¿En qué fecha comenzó sus estudios en el Departamento ?   ____  / ____    (mes/año)  
  

¿En qué fecha terminó sus estudios?   ____ / ____    (mes/año) 
 
 
 Dirección postal:    ______________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 
 ______________________________________________________________________ 
 

Teléfono residencial:  ( ___ )  ______________ Celular:   ( ___ )  ______________ 
 

E-mail:  ______________________________________ 
 
 
 Lugar de trabajo:  ________________________________________________________ 
 
 Posición que ocupa: _____________________________________________ 
 
 Dirección del trabajo:  _____________________________________________________ 
 
 ________________________________________________________________________  
 
 ________________________________________________________________________ 
 
 

Teléfono del trabajo:   ( ___ )  ______________ 
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