
 

UNIVERSIDAD AUTÓNOMA DE QUERÉTARO 
Secretaría Administrativa Dirección de Recursos Humanos 
 
Cédula de Actualización de Información Personal  

 

CLAVE 

 

 
Nombre: ________________________________________________ 

Apellido Paterno                  Apellido Materno                      Nombre (s) 

Dirección: _______________________________________________ 
                                                Calle                                            No. Interior                                  No. Exterior                     

 _________________________________        C. P. : ______________ 
                                    Colonia            

Teléfono Casa y Celular ____________________________________  
Lugar y Fecha de Nacimiento: _______________________________ 
                                                                                                                                                                                                                DD/MM/AAAA 

Nacionalidad: ______________    Estado Civil:   _________________ 
Nombre de la Esposa(o): ___________________________________ 
Nombre(s) de(los) Hijo(s): __________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
_______________________________________________________ 
Nombre del Padre: _______________________________________ 
                                                                                                                                                 VIVE         FINADO 

Nombre de la Madre: _____________________________________ 
                                                                                                                                                 VIVE          FINADA 

RFC: ______________________________ (Con Homoclave) 
CURP: ____________________________________                                                         
IMSS: _________________________ 
Adscripción: __________________________  No. de Puesto: _____ 
Descripción del Puesto: ___________________________________ 
Horario de Trabajo:__________________   

 

Fecha de Actualización de Información 
Querétaro, Qro. a ____ de ____________ de 20____ 

 

NOTA: FAVOR DE NOTIFICAR CUALQUIER CAMBIO QUE SUFRA SU INFORMACIÓN PROPORCIONADA A 
MÁS TARDAR EN 5 DIAS HÁBILES. ¿DUDAS? : 192-12-00 EXT. 2343  

 
 

 

 

 

ADMINISTRATIVO:         BASE   �            EVENTUAL �    CONFIANZA   �          HONORARIOS  � 

DOCENTE:  TIEMPO COMPLETO  �            TIEMPO LIBRE  �             HONORARIOS  � 

 

 




