REGISTRO DE MATERIAS

22-1
CICLO ESCOLAR:
FECHA DE INSCRIPCION:
NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
DIRECCION:
CALLE Y No. COLONIA DELEGACION C.P.
TELEFONO: E-MAIL:
CASA CELULAR
NIVEL: LICENCIATURA () ESPECIALIDAD () MAESTRIA( )  ESPECIFICAR:
SEMESTRE AL QUE SE INSCRIBE:
PADRE O TUTOR:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE (S)
TELEFONO DE OFICINA: E-MAIL:
CLAVE MATERIA GRUPO / SEMESTRE

AUTORIZACION SERVICIOS ACADEMICOS:

FOLIO DE PAGO:

NOMBRE Y FIRMA

FECHA DE PAGO:

CANTIDAD PAGADA:

ALUMNO
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