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Coordinacion de Educacidon Continua
F3.-Ficha de inscripcidn

Instrucciones: Por favor complete los siguientes campos, guarde y envie el PDF a la cuenta de correo electrénico

econtinuaunach@gmail.com junto con la copia de su INE y pago bancario.

Nombre completo:

Llenar correctamente el nombre completo porque sera utilizado para su constancia de validacion

Edad: Genero: @ Femenino O Masculino
Correo electronico:

Domicilio:

Teléfono de contacto: Casa: Celular:
Ocupacion:

Institucion o empresa en la que trabaja o estudia:

Ultimo grado de Estudios:

Institucion de la que egreso:

Otro tema en el que le gustaria ser capacitado:

Por qué medio se enterd del evento o actividad académica:
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