ICOM

Instltuto Cultural para Adultos del Instituto Mater

ag/fada orazoén

Ficha de Inscripcion

P FECHA: ) MATRICULA:
) NUEVO INGRESO: SI NO D :TIENES HIJOS EN EL MATER?  SI NO
) NOMBRE:
APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
) FECHA DE NACIMIENTO: EDAD: SEXO: F M CURP:
DIA  MES  ANO
P LUGAR DE NACIMIENTO: NACIONALIDAD: ESTADO CIVIL:
) DOMICILIO: ,
CALLE NUMERO COLONIA
MUNICIPIO CODIGO POSTAL
) TELEFONO: ) CELULAR:
) E-MAIL:
) ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS: ) PROFESION:

) OCUPACION ACTUAL:
D LUGAR DE TRABAJO:  ( EMPRESA)

’ DOMICILIO DEL TRABAJO:

CALLE NUMERO COLONIA
} ME ENTERE DE LOS TALLERES ICA POR MEDIO DE: MARQUE CON UNA X UNA O VARIAS OPCIONES
1. HE SIDO ALUMNO ANTES 3. PRENSA (EL NORTE) 5. RECOMENDACION DE AMISTADES
4. RECIBO CIRCULAR a
2. FOLLETO EN CASA DEL COLEGIO 6. MANTA EN GOMEZ MORIN 7. OTROS
} TALLERES A LOS QUE SE INSCRIBE: DiA HORA
1
2
3

Los grupos se consolidan con un minimo de 10 alumnos.
Una vez hecha la inscripcion no se haran devoluciones. Después de la 2a. sesidon no hay cambio de taller.

} ULTIMO TALLER QUE CURSO:
FIRMA DEL ALUMNO

AV. GOMEZ MORIN N° 1000 SUR  COL. CARRIZALEJO, SAN PEDRO GARZA GARCIA, N.L. C.P. 66254
CONMUTADOR: 5000-IMAC / 5000-4622 / EXT 127 6 227 DIRECTO: 5000-4650 www.imac.edu.mx
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