L UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

FACULTAD DE ESTUDIOS SUPERIORES IZTACALA
SECRETARIA DE DESARROLLO Y RELACIONES INSTITUCIONALES
DIVISION DE EXTENSION UNIVERSITARIA

FICHA DE INSCRIPCION

B Nombre de la Actividad:
Clave:
7 DATOS PERSONALES Fecha:
B| Nombre:
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
m .,
Direccion:
. Calle Ne
. Colonia Delegaciéon o Municipio Ciudad o Estado C.P.
[ |
N Teléfono: e-mail:
Celular: Fax:
m\_
[ |
M DATOS ACADEMICOS
\
| Técnico en:
u Institucion Educativa:
m| Licenciatura
Titulo en:
|
Instituciéon Educativa:
[ ]
Pasante en:
- Institucién Educativa:
- Alumno en:
- Institucién Educativa:
™| Posgrado
- Especialidad en:
- Institucion Educativa:
Alumno () Pasante () Titulado ()
- Maestria en:
- Institucion Educativa:
Alumno () Pasante () Titulado ()
- Doctorado en:
_ Institucion Educativa:
Alumno () Pasante () Titulado ()




DATOS DE ACTIVIDAD PROFESIONAL

Empresa o Institucion donde labora:

Teléfono: Puesto que desempeifia:

\_

/
Qué otra area de actualizacién o capacitacion seria de su interés:

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

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

Triptico () Internet () Gaceta UNAM () Gaceta Iztacala ()

Otro:

Ha estado inscrito en alguna actividad de esta Division:
No ()

Si() EnCual:

.

Firma de conformidad




