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| EVENTO AL QUE SE INSCRIBE: Maestria en Gerencia de Proyectos

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

P°5fer'i,.wj Folleteria.| ! Revista CMIC.I N

Llamada telefénica.f | Porun profesor de CMIC.D En un evento de la CMIC.m
" Pdgina de internet CMIC.D Correo electrénico.@ FocebookE
Por un participante o ex-participante del evento. E:t::f A través del Colegio.| i
Ofro: { 3
DATOS DEL SOLICITANTE
Socio cMIC:| X | Funclonurlo:D Colegiudo:g
| PERSONALES:
Apellido Paterno: [Bucio | Apellido Moterno:%Armos ]
Nombre (s): [Diego Alejandro }
SEXO. Femenino:; Masculino:
Estado Civil:{Soltero Fecha de Nacimiento:! 23/09/1993 ]
C.U.R.P.{BUAD‘?SO??BHMNCRGO]
| DOMICILIO:
Calle: §Frcmcisco Fernandez de Alfaro i
NUmero Exterior: 199 gNOmero Interior: l }
Enfre la calle: {Mcnuel Romero de Terreros §Y la calle: §Jesus Anaya Hermosillo }
Colonia: [ Villas del Real 2da Efapa ICp.|58116 |
Municipio: fMorelio [Esfcdo: gMichoacon i
Teléfono: - 045 4431 173017 |Nextel: |
Correo Electrénico: 1bua_r.die.qg@gmaim %I.D, i
| ANTECEDENTES ACADEMICOS:
Estudios en: f Ingenieria Civil i
Cursada en: { Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo }
Pasante: Tn‘ulodozg | ;
| EMPRESA DONDE LABORA:
Razoén Social: {Proyec’ros Bucio i
Cargo que ocupa: f Director i
| DATOS DE FACTURACION:
Nombre o Razén Social: IDiego Alejandro Bucio Armas I
RF.C. |BUAD930923P76 |
Calle: lFroncisco Ferndndez de Alfaro i
NUmero Exterior: f99 INUmero Interior: i ’
Colonia: I Villas del Real 2da Etapa %C.p.g 58116 I
Municipio: lMoreliq éEsfodo: |Michoacdn i
Teléfono: ;045 4431173017 |Correo Electrénico: {buar.diego@gmail.com

La Apertura de la Maestria esta sujeta a tener 20 Alumnos inscritos, de lo confrario se cancelara o reprogramara.
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ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
REGISTRO ClVlL

QUL OBRAN EN JUZGADO DEL, REGISTRO CIVIL SE [‘NCUEN']RA Ath TADA UN
ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS:

CRIP: 160530893056780

JUZGADO: TOMO:  ACTA No.: LOCALIDAD FECHA DE REGISTRO
08 [ 20 [ 05678 MORELIA | 13/10/1993

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA
MORELIA

MICHOACAN

REGISTRADO

PATERNO MATERNO NOMBRE
BUCIO ARMAS DIEGO ALEJANDRO

SEXO ‘ FECHA DE NACIMIENTO HORA FUC

REGISTRADO(A):
[ HOMBRE | 23/SEPTIEMBRE/1993( VEINTE Y TRES DE SEPTIEMBRE DY 1993) 12:05 [ vivo@a) |

LUGAR DE NACIMIENTO:

LOCALIDAD MUNICIPIO ESTADO

MORELIA MORELIA MICHOACAN
PAIS

MEXICO

PADRE:

PATERNC ‘!‘{.".TEP}‘O NOMRRF
| BUCIO ROBLES ALEJANDRO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD:22 ANOS

MADRE:

PATERNO MATERNO NOMBRE

ARMAS [ AVALOS MARIA DE LA LUZ
NACIONALIDAD; MEXICANA EDAD;21 ANOS

OBSERVACIONES:

SE EXTIENDE ESTA CERTIF[CACION, EN/CUMPLIMIENTO DEL ARTICULC 46 DEL CODIGO CIVIL VIGENTE EN EL

ELABORO: JSL




