
FICHA DE INSCRIPCIÓN

DATOS PERSONALES

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTÓNOMA DE MÉXICO
FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA

SECRETARÍA DE DESARROLLO Y RELACIONES INSTITUCIONALES
DIVISIÓN DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA

Nombre de la Actividad:
Clave:

Fecha:

Nombre:

DATOS ACADÉMICOS

Licenciatura

Posgrado

Dirección:

Teléfono:

Celular:

e-mail: 

Fax:

Técnico en:

Institución Educativa:

Titulo en:

Pasante en:

Alumno en:

Institución Educativa:

Especialidad en:

Doctorado en:

Maestría en:

Institución Educativa:

Institución Educativa:

Institución Educativa:

Apellido paterno

Calle

Delegación o Municipio Ciudad o Estado C.P.

Nº

Colonia

Alumno (  ) Pasante (  ) Titulado (  )

Institución Educativa:
Alumno (  ) Pasante (  ) Titulado (  )

Institución Educativa:
Alumno (  ) Pasante (  ) Titulado (  )

Apellido materno Nombre(s)



DATOS DE ACTIVIDAD PROFESIONAL
Empresa o Institución donde labora:

Teléfono: Puesto que desempeña:

Medio por el cual se enteró de la actividad a la que se inscribe:

Ha estado inscrito en alguna actividad de esta División:

Qué otra área de actualización o capacitación sería de su interés:

Radio (  )

Tríptico (  )

Si (  ) En Cual:

Firma de conformidad

No (  )

Otro:

Internet (  )

Cartel (  ) Tiempo libre (  ) Unidad de Seminarios (  )

Gaceta UNAM (  ) Gaceta Iztacala (  )


