
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

FORMATO DE REGISTRO DE INFORMACIÓN A GRADUADOS 

CÓDIGO: 

FO-A-GG-01-01 

VERSIÓN: 

1 

FECHA: 

03-05-2023 

PÁGINA: 

1 de 1 

 

OFICINA DE GRADUADOS 
 

LA OFICINA DE GRADUADOS SE PERMITE SOLICITAR LA SIGUIENTE INFORMACIÓN: 
 
NOMBRE COMPLETO: ______________________________________________________     GENERO: M_____ F_____ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD: ______________________________ DE___________________   EDAD: _____________ 

TELÉFONO FIJO: _____________ CELULAR: ______________E-MAIL: ________________________________________ 

TÍTULO PROFESIONAL _____________________________________________FECHA DE GRADO_________________  

EMPLEADO_______ INDEPENDIENTE________ DESEMPLEADO_________   

SECTOR: PÚBLICO____ PRIVADO____ EMPRESA PROPIA____ NOMBRE DE LA EMPRESA______________________ 

DIRECCIÓN ___________________________ CIUDAD O MUNICIPIO____________________ TELÉFONO___________ 

NOMBRE DEL CARGO_____________________ TIPO DE CONTRATO: TERMINO FIJO____ TERMINO INDEFINIDO____ 

 
LO ANTERIOR CON EL OBJETIVO DE ORIENTARLO A TRAVÉS DE OFERTAS ACADÉMICAS, VINCULACIÓN 
LABORAL, TRÁMITES LEGALES, MANEJO DE ENTREVISTAS, ESTUDIOS EN EL EXTERIOR Y DEMÁS INFORMACIÓN 
ASOCIADA A SU FUTURO LABORAL O ACADÉMICO. 
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