Instituto Tecnoldgico de la Construccion.
Campus Guanagjuato.
Solicitud de Inscripcion.

| EVENTO AL QUE SE INSCRIBE: ;/ GBESTED  Ens Ajkw/ﬂ//ﬁm’kw’w/ v /J? yr .

(CAST GO0

’

Marque con una X" el medio por el cual se entero del evento

Poster. Folleteria. Revista CMIC.
Lliamada telefonica. Por un profesor de CMIC. Enun evento de la CM!C.;’
P&gina de inlemel CMIC. Correo electronico. X Facebook:
Por un participante o ex-participante del evento. L A través del Colegio.iw
e e , S s eea s
DATOS DEL SOLICITANTE
Socio CMIC: ¥ Funcionario: Colegiado:
| PERSONALES: 4 v v )
Apellido Paterno: _:24{.4902»% ) 7 ] Apellido Matemo:, A gin S
SEXO. Femenino: Masculino: X"
Estado Civil: S)c, TR0 Focha de Nacimienlo: 2S5 /'Ffé/ /953
CURP. Z2AAM &30e2s HOFRRR D |
| DOMICILIO: S R
Calle: DBzontn R
NUmero Exterior: 202 0 o - ‘Numero Interior: F/p/ 769(4“,}_1 A-
Enfre la calle: Ao Azdc Y la calle: L\ L/UU'\.&
Colonia: j'%-zf)z LES D2l W\oQ,‘\‘L. . C.p. 3,}/@0
Municipio: ' [h\g:C}L ) ‘Estado: C, T -
Teléfono: H }} SC/ St207 ‘7 ~ Nextel: ‘4/4/2, //é ﬁ"[ ‘*}Q /;ng(J
Correo Elecirénico: T o afpz‘g\ é (oxa S‘\’\?’C o UG . o ID :
| ANTECEDENTES ACADEMICOS: )
Estudios en: C . Fo I\’{? EielA QOTEC WA
sl el “Tec M‘m;q (co o8 Mowrzepey (Wu’)c& Leon
Pasante: Titulado: > N
| EMPRESA DONDE LABORA: o v S -
Razon Sociat: v t) USTRAYCTD ’ ZA?A_? , " » . -
Cargo que ocupa: ‘D.‘&. C(.)Mgza‘m
| DATOS DE FACTURACION:
Nombre o Razén Social: b\{ AL é\) ATOALD Zp, 2A }"’(HA— ,42( -\
RF.C. -ﬂm M 83022 TSA. _
Numero Exterior: /0 d NUmero Interior: ~/O/— - O/;,G(M_M} /4\ o
Colonia: :.)(/\‘2’) WA PE L 6'\‘“{012;9\'(-~ C.o. 3 ’)f | o
Municipio: L Eo & Estado: (/I 7
leléfono: /./% P 5(/ 5 1209 Correo Electronico: WNCQ 2N EGr e QQMS\'\JC ks zove 1
La Aperiura de la Maestria esla sujeta a tener 20 Alumnos inscritos, de lo contrario se cancelara o reprogramara. A
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[[ACTA DE NACIMIENTO |

GVHI211825%

GOBIERKRD

OEL oo .
DISTRITQ FEDERAL o

[09(005;02]
I S——— S

| D SR

| ENTIDAD | DELEGACION |  JUZGADO ACTA Aﬁdﬂ“.CLASE_fggﬁﬁTgﬁsgggiiggg
; T os | 07 I 22 [ 02794 1983 NA | 05 | ©4 | B4
{R NOMERE MARCO ANTONIO ZARAGOZA ARIAS

{G FECHA DE NACIMIENTO 25 DE FEBRERO DE 1983 HORA 14.59
'S LUGAR DE NACIMIENTO COLONIA DE LOS DOCTORES D.F. S -
/R FUE PRESENTADO: VIVO| X MUERTO| | SEXO: MASCULINO| X | FEMENINO _:}
'B] COMPARECTO: EL PADRE LA MADRE AMBOS| X |EL PROPIO ?j::] PERSONA &:MJ
10| ‘ — REGISTRADO! DISTINTA

"1 NOMBRE DEL PADRE  NOE ZARAGOZA

lp! NACTONALIDAD MEX ICANA OCUPACION MED.CIRUJANG  EDAD 27 ANOS
ggz NOMBRE DE LA MADRE MARIA ELENA ARIAS )
i NACIONALIDAD MEXICANA OCUPACION ENFERMERA EDAD 25 ANOS
{7] poMICILIO(S) NTE-94-A-8418-COL.ESMERALDA D.F.

| RBUELO PATERNO MARCOS ZARAGOZA

! | NACIONALIDAD MEX ICANA

| | ABUELA PATERNA TIRSA CAMACHO

|8, NACIONALIDAD MEXICANA

IE| poMICILIO(S) NUMARAN . MICHOACAN.

]%% UELO MATERNO ANTONIO ARIAS

'S NacIoNALIDAD MEXICANA .

| ABUELA MATERNA CARMEN RAMIREZ

! ; NACIONALIDAD MEXICANA

! | DOMICILIO(S) NTE.94-6418

I NOMBRE ROBERTO ELIZONDO

'£| NACIONALIDAD MEXICANA EDAD 25 AKNOS

§§§ DOMICILIO ANDALUCIA 113

{G| NOMBRE CARLOS MENDIETA

'8 NACIONALIDAD MEXTCANA EDAD 29 AROS

| | pomrcrLio RICARTE 200

SE DIO POR TERMINADO EL ACTO Y FIRMAN LA PRESENTE, PARA CONSTANCIA, LOS QUE E
ELLA INTERVINIERON Y SABEN HACERLO Y LOS QUE NO, IMPRIMEN SU HUELLA DIGITAL. S
CIERRA EL ACTA QUE SE AUTORIZA DOY FE. N
ROMAN GARCIA ESPINOSA.-CUATRO FIRMAS ILEGIBLES RUBRICAS. -

HUELLA DIGITAL DEL PRESENTADO. -

iz

ES COPIA FIEL DE SU ORIGINAL QUE EXPIDO EN !
CIUDAD DE MEXICO, A 18 DE AGOgTO DE 206%

EL DIRECTOR DEL REGISTRO CIVIL DE LA
CIUDAD DE MEXICO

LIC.-ISABEL HERNANDEZ MORAN. -



