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FORMATO DE INSCRIPCION
Evento Academico; =l

DATOS DEL PARTICIPANTE:
Apellido Paterno y Materno:
Nombre (s):

Ciudad: Pais México =

Foto

Correo Electronico:

Teléfono: Celular:

Empresa o Dependencia:

NIVEL DE ESTUDIOS:
SITUACION ACADEMICA:

(O Bachillerato () Licenciatura () Especializacion () Maestria  (O)Doctorado () Por concluir () Concluidos () Titulado

(O Otros estudios:  Especificar (O Diplomado como opcién de titulacion

Trtulo o grado Num. de Cédula Profesional”

* Indispensable para que en la constancia aparezca el titulo o grado académico del participante.

Universidad de procedencia:

¢COMO SE ENTERO DEL EVENTO ACADEMICO? K|

Requiere Comprobante Fiscal Digital (Factura)*: () Si (O No

*Una vez emitido el comprobante de pago no se realizaran cambios.’

DATOS FISCALES PARA EMISION DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL:

Nombre o razén social

Calle y nam.: Delegacion:
Colonia: Ciudad y Estado:
Codigo Postal: RFC: (O Persona Fisica () Persona Moral

PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIVISION DE EDUCACION CONTINUA (DEC):

Descuento %: Especificar:

Costo Total $: Descuento $: Total a pagar $:
Esquema de pago: () Pagounico () Dospagos () Tres pagos

FORMAS DE PAGO
Referencia Importe $ Serie Folio Fecha

Restablecer formulario | /1 Al recibir este formato desde una cuenta de correo personal se dan por declarados los datos personales y no sera necesaria la firma





	                            FORMATO DE INSCRIPCIÓN

	EVENTO ACADÉMICO:
	

	DATOS DEL PARTICIPANTE:

	Apellido paterno
	
	Apellido materno:
	

	Nombre (s):
	

	Ciudad:
	
	País:
	

	Correo electrónico:
	

	Teléfono:
	
	Celular: 
	

	Empresa o dependencia:
	


	NIVEL DE ESTUDIOS:  
	( Bachillerato    
	( Licenciatura
	(  Especialización  

	(  MAESTRÍA
	(  Doctorado
	( Otros estudios  
	

	Diplomado como opción a titulación:  (   
	Especificar:
	

	Titulo  o grado:
	
	No. Ced. Prof. 
	

	Universidad de procedencia: 
	

	¿Cómo se entero del evento académico? 
	


	REQUIERE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL(FACTURA)*

*Una vez emitido el comprobante de pago no se realizarán cambios.

SI (     NO  (

	DATOS FISCALES PARA EMISIÓN DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL

	Nombre o razón social: 
	

	Calle y núm.: 
	
	Delegación:
	

	Colonia::
	
	Ciudad y estado:
	

	Código postal:
	
	RFC:
	

	
	
	
	

	PARA USO EXCLUSIVO DE LA DIVISIÓN DE EDUCACIÓN CONTINUA (DEC):

	Descuento:              %   Especificar:                                                                                                                            .

	Costo total: $                                      Descuento: $                                     Total a pagar: $                                          . 

	 Esquema de pago       ( Pago único          ( Dos pagos          ( Tres pagos

	      Referencia                                  Importe                         Serie                         Folio                       Fecha

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


La información personal que nos facilite será protegida bajo los articulos del Capítulo IV del Reglamento de transparencia, acceso a la información pública y protección de datos personales para la Universidad Nacional Autónoma de México.
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