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Instrucciones: Favor de rellenar con letra de molde y de imprenta  
 
                           Todos los datos son requeridos y obligatorios.  
 

Nota: El Registro Federal de Contribuyentes con homoclave (RFC) y la Clave 
Única de Registro de Población (CURP) deberán ser los expedidos por las 
autoridades correspondientes. 
 

 

 

Id: RFC: CURP: 

Fecha 
nacimiento: 

 

 
____/____/________ 

(dd/mm/aaaa) 
Sexo: M  [    ] F   [    ] 

Correo 
electrónico: 

 

Nombre:  

Apellido Paterno:  

Apellido Materno:  

Datos del domicilio actual 

Calle: 

Número 
interior: 

 Letra:  
Número 
exterior: 

 

Colonia: 

Código postal:  

Datos personales 
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Localidad:  

Municipio:  

Estado:  

Teléfono fijo: 
(10 dígitos) 

 
 

Teléfono 
celular: 
(10 dígitos) 

 

Lugar de nacimiento 

Localidad:  

Municipio:  

Estado:  
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Esta sección podrá ser impresa de acuerdo al número de familiares que desee 
registrar. 

 

 
 
 
 
 
Declaro que la información contenida en este formulario, así como toda la documentación presentada, son verdaderas, completas y proporciona 
la información de modo confiable y actualizado. Además declaro conocer y aceptar que es mi obligación como trabajador actualizar anualmente 
estos datos, así como el comunicar y documentar de manera inmediata al Colegio de Estudios Científicos y Tecnológicos del Estado de 
Oaxaca, cualquier cambio en la información que hubiere proporcionado, durante la vigencia de la relación con dicha institución, me comprometo 
a proveer de la documentación e información que me sea solicitada. Eximo de toda responsabilidad al Colegio de Estudios Científicos y 
Tecnológicos del Estado de Oaxaca inclusive respecto a terceros, si esta declaración fuese falsa o errónea. 

Familiares a registrar en el sistema 

Nombre completo: 
                                                Apellido paterno                Apellido materno      Nombre(s) 

Fecha Nacimiento:           ____/____/________ 
                                                          (dd/mm/aaaa) 

Parentesco: Sexo:   M [   ]     F [   ] 

Estado civil: Soltero(a) [   ] Casado(a) [   
] 

¿Avisar en caso de 
emergencia? 

Sí  [  ] 

Domicilio sin abreviaturas: 

Código postal: 

Localidad: 

Municipio: 

Estado: 

Teléfono fijo: 

Teléfono celular: 

Datos familiares 
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