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CEDULA DE INSCRIPCIÓN
FECHA:      __________________________________________________________________
CURSO:          _______________________________________________________________
NOMBRE:       _______________________________________________________________
DIRECCION:   _______________________________________________________________
TELEFONO: ______________________ CORREO: _________________________________
ESTUDIOS:

LICENCIATURA EN: ___________________________________________
INGENIERIA EN:       ___________________________________________
T. S. U. EN ______________                      BACHILLERATO NO TECNICO
BACHILLERATO TECNICO

Me doy por enterado(a) y acepto el contenido del curso 
                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Firma del participante
FOLIO DE COMPROBANTE DE PAGO:
NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE


F-VI-09  REV. 0	FECHA: 02/02/2021
image1.png




