
Esta solicitud deberá completarse en letra de molde, 
mayúscula y tinta negra y deberá entregarse a la Jefatura de 

Vinculación Empresarial de tu Campus junto con la 
documentación solicitada.

DATOS PERSONALES
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DATOS PERSONALES

Nombre

Apellido Paterno                                        Materno                                                      Nombre  

Dirección

Calle                                                       No.                                                          Colonia                                     
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Código Postal                                                                                                 Ciudad         

Número Domicilio                                       Número  de Oficina                                                 Número de Celular
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E- mail EBC                                                            E- mail personal:  

Género:   Masculino                        Femenino                                Fecha de nacimiento:_____/_____/_____
Día      Mes      Año

ESTUDIOS

Campus 

Licenciatura    Maestría  

Semestre TrimestreSemestre      Trimestre     

Promedio último semestre

Promedio general 

INGLÉS

Nivel Inglés

Intermedio

A d
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Avanzado
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Bolsa de Trabajo  Corporativo
so
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o DOCUMENTACIÓN (Adjuntar documentos a la Solicitud)

1. Historial académico
2. Comprobante de Asistencia a clases
3. Estado de Cuenta
4. Comprobante de Idioma
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5. 2 cartas de recomendación de profesores (en caso de ser alumno)

¿INDICA COMO TE ENTERASTE DEL SERVICIO PERSONALIZADO DE BOLSA DE TRABAJO?

Campus _____

Coord De Bolsa de Trabajo
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o
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 p
ar

a Coord. De Bolsa de Trabajo _____

Intranet _____

Publicidad _____

Otro _____

Cual?

Certifico que la información está correcta
Esta solicitud es un documento confidencial

FIRMA DE EJECUTIVO BOLSA DE TRABAJO

FIRMA DEL SOLICITANTEFIRMA DEL SOLICITANTE

FECHA DE ULTIMA ACTUALIZACIÓN DE CV EN PLATAFORMA DE BOLSA DE TRABAJO

_____/_____/_____

Día Mes Año
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FECHA DE RECEPCION _____/_____/_____
Día Mes Año
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