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Tecnologico de Educacidon Universitaria de
Querétaro
Solicitud de Inscripcién para Diplomados

Diplomado:

Fecha de Inscripcion: Ciclo Escolar:
Nombre del Alumno:

Fecha de Nacimiento: Lugar de Nacimiento:

Domicilio. Calle y N’

Col.: Ciudad y Deleg.:

C.P. Tel. Casa (Lada):

Tel. Oficina: Tel. Celular:

Ocupacion: Edo. Civil:

Empresa o Dependencia:

Cargo: Antigiiedad:

Correo Electronico:
Correo Alterno:

Si requiere de facturacion favor de llenar los siguientes campos y entregar una copia de su R.F.C.
Nombre:

Domicilio  Fiscal: C.P.
REC.

Referencia de contacto Referencia de contacto
Nombre: Nombre:

Parentesco: Parentesco:

Tel. (Lada): Tel. (Lada):

PARA LLENADO EXCLUSIVO DE LA INSTITUCION

DOCUMENTACION RECIBIDA

ACADEMICO
Acta de nacimiento (original y copia) |:| Identificacién Oficial INE
Copia de ultimo certificado de estudios |:| Comprobante de domicilio
2 Fotografias tamafio infantil |:|

Nombre y Firma del alumno Autoriza Inscripcién

RN




