
 

 

 

Nombre del Evento: _______________________________________ 

Señale con una “X” los medios de difusión por los que se entero del 

curso:  

 

   
  Pagina Web      

  Cartel             
  e-mail             

  Tríptico 

 

 

        
  Teléfono/Fax    

  Invitación profesor.   
  Otros  

                                                                                           Especifique:________ 

Alumno: ______________________________________________ 

                    Nombre(s)      Apellido Paterno      Apellido Materno 

Indique su nivel de estudios:  

           
   Estudiante            

  Técnico           
  Licenciatura         

   
  Especialidad           

  Maestría              
  Doctorado 

Especialidad: __________________________________________ 

Esta información será utilizada para enviarle información de próximos eventos 

Dirección: ____________________________________________ 

                              Calle          No. Ext.          Colonia 

_____________________________________________________     

Delegación/Municipio                     Estado                  Código Postal 

Tel. lada (      )_________________ Fax: lada (      ) _______________ 

Correo electrónico:_______________________________________ 

Lugar de trabajo: _________________________________________ 

Puesto/Cargo:___________________________________________ 

 

Forma de Pago 

 

   Caja INER                   
  Depósito Bancario            

  Internet 

Otro (especifique):___________________________________________ 
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