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FECHA: __________/ __________/ ___________

Achi K'iche'

Sipakapense

Akateka Kaqchikel Tektiteka

Awakateka Mam Tz'utujil

Ch'orti' Mopan Uspanteka

Chalchiteka Poqomam Garífuna

Chuj Poqomchi' Xinka

Itza' Q'anjob'al

Afrodescen

diente/Cre

ole/Afro 

Ixil Q'eqchi'

Ladino/Mes

tizo ó No 

Indígena

Jakalteko 

/Popti'

Sakapulteka Extranjero

PRIMARIA BÁSICO

DIVERSIFICADO

TÉCNICO 

UNIVERSITARIO

LICENCIATURA

MAESTRÍA

DOCTORADO

SI NO

Me comprometo a cumplir con la entrega de toda la papelería solicitada por la Universidad de Occidente y que respalde la información aquí consignada.

OBSERVACIONES:



F. DEL SOLICITANTE

La persona interesada en prestar servicios docentes, cuyo nombre se indica en la parte inferior de este formulario, deberá 

proporcionar los datos que a continuación se solicitan, con el propósito de que en base a los mismo se proceda a llenar el 

nombramiento o Contrato. Puede llenarse a máquina o a mano.

DATOS GENERALES

FOTOGRAFÍA



FACULTAD/ES EN DÓNDE IMPARTIRÁ DOCENCIA

FACULTAD DE 

DERECHO



FACULTAD DE 

INGENIERÍA



FACULTAD 

DE CC.EE.



FACULTAD DE 

ARQUITECTURA



FACULTAD DE 

HUMANIDADES



Toda la información consignada en está ficha es verídica y autorizo a la Universidad de Occidente a corroborarla si así lo requiriera.

FECHA DE SUSCRIPCIÓN 

DEL CONTRATO



AHORRO



INSCRIPCIÓN EN LA SAT

PEQUEÑO CONTRIBUYENTE

SUJETO A PAGOS TRIMESTRALES SUJETO A RETENCIÓN DEFINITIVA



NACIONALIDAD



NIVELES ACADÉMICOS CURSADOS

SOLTERO

CASADO

SEXO:

1. MASCULINO



2. FEMENINO



1. 2.

     Ave. Las Américas 10a. Calle 9-84, zona 9, Quetzaltenango, Quetzaltenango

      7795-5500

      www.udeo.edu.gt

FORMULARIO DE DATOS PERSONALES

PRIMER APELLIDO SEGUNDO APELLIDO APELLIDO DE CASADA



PRIMER NOMBRE SEGUNDO NOMBRE OTROS NOMBRES



EXTENDIDO EN: (MUNICIPIO Y DEPARTAMENTO) LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN (CUI)

COMUNIDAD LINGÜÍSTICA

IDIOMAS QUE HABLA



EDAD:



ESTADO CIVIL

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA COMPLETA 

3. 4.

DATOS ACADÉMICOS

TELÉFONO DE CASA TELÉFONO CELULAR



CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL



CORREO ELECTRÓNICO INSTITUCIONAL



DEPARTAMENTO DE RESIDENCIA



MUNICIPIO DE RESIDENCIA



OBSERVACIONES:



TÍTULO QUE ACREDITA



No. DE COLEGIADO



¿TIENE ESTUDIOS EN EL EXTRANJERO?

FECHA DE INCORPORACIÓN



DECLARO QUE:

En caso de algún cambio en mi información, tanto personal como académica o legal, me comprometo a actualizarla sin necesidad de ser requerido.

SEGÚN ACUERDO No.



DATOS LEGALES

No. de NIT



No. DE CUENTA 

BANCARIA (BI)



MONETARIA

__________________________________

EN CASO DE EMERGENCIA NOTIFICAR A:

NOMBRES: APELLIDOS: TELÉFONOS:



PARA USO DE UDEO


