UNIVERSIDAD INeCUH

Nivel Superior

Formato de reinscripcion

UNIVERSIDAD
|HECUH’ Dia Mes Afo
Fecha: | 2009
Datos generales
Licenciatura Cuatrimestre aingresar Ciclo escolar
2010-01
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)
NOMBRE:
Calle Colonia Numero
DIRECCION:
Ciudad 6 Municipio Estado Teléfono domicilio (con lada)
Fecha de Nacimiento
Teléfono moévil Correo(s) electrénico(s) Dia Mes Afo Edad

Preparatoria 6 Bachillerato de procedencia:

Estado y municipio

Tipo de institucion Pablica  [_] privada [ ]

Entrega de voucher Monto total $850.00 Si O No O

Nombre y firma del alumno (a)




