
INf:Hl"nn'(J 'ft::Cf ..«nncaco
DE t.A CONSTRUCCIQN

Instituto Tecnológico de la Construcción.
Compus Guanajuato.
Solicitud de Inscripción.

Por un participante o ex-participante del evento.

Folietería·D

Por un profesor de CMIC. D

Correo electrónico.] X i
11
L....__._J

Revista CMIC'[_J
,------;

En un evento de la CMIC.L_...J
FacebookD~~~==~====~~

A través del Colegiol .. ....._. . =oJ

I EVENTOAL QUE SEINSCRIBE: Maestría en Gerencia de Proyectos

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

Posterl __J
Llamada telefónica.I...._..J

. Pá(;jlna de internet CMIC.D

Otro:

Socio CMIC:[X--!

PERSONALES:

DATOS DEL SOLICITANTE

Funcionario: ¡-¡ ,--,
Colegiado: LJ

Apellido Paterno: ~cio J Apellido Materno:l.~r.:nas_. _

Nombre (s]:

SEXO. Femenino:r---¡

Estado Civil: [~~~ __ . . . =:J
C.U.R.P.lii:UAD~~2?~HMNCR~g! J

Masculino: [x-'!
Fecha de Nacimiento: r~---._-.--2-3-/-09-/-1-9-9-~--_._--_-_.-__-J .,

j

I DOMICILIO:
Calle:

Número Exterior: ~ .... .~Número Interior:

[Manuel Romero de Terre~os -¡y la calle:

IL _

Colonia:

[Jesus Anaya HermosilloEntre la calle:

Municipio: '::M=o::::re::::li=a==========::::IEstado: ~IM::::i=c=ho::::a::::c::::a::::n=========1

':::::04::=::5::::4::::43::::1=17=3:::0:::::1=7==========~I N.-::e••xt..:..el.,: --,LI-;=================I

I~b""u~ar'='.d"=ie=og~oe=@~g~mo=a"=il:::.c""o=m'__ ---.JII.D '-- =:J
Teléfono:

Correo Electrónico:

I ANnCEDENnSACAD~M~O~=S:~ . ~

Estudiosen:

Pasante:[KJ

Universidad Michoacana de San Nicolas de HidalgoCursada en:

ntulado:D

~EMPRESADONDELABORA:r~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~~Razón Social: ~

IDirectorCargo que ocupa:

I DATOS DE FACTURACiÓN:
Nombre o Razón Social:

.- -.-------.--- ----------mm----------J

R.F.C.

Número Exterior: r. I
1_-- ·_===~_..·_.._v...::iI.:..;la::.:s...::d::.:e:c..I...::R.:;.e.:;.a.:..:12::.;d:c..a:::....::.Et.:..;a:!.:p.:..;a:.......--_-_----,lcp'LI :.......5:.;8::.:1...::1.:;.6__ 1

rM;;~I¡~mo- mmm.......mm·--- .. ·]Estado: íMichoacán·mmm--o ..momo0 ']

10454431 1730 17 ¡Correo Electrónico: !buar.diegO@gmaiI.COm I
La Apertura de la Maestría esta sujeta a tener 20 Alumnos inscritos, de lo contrario se cancelara o reprogramara.

[~~ancisco Fernández de Alfaro

liio __o o_o .._.~Número Interior:

]Calle:

Colonia:

Municipio:

Teléfono:

Página1



S\J~\D~~~~ ,~o({¡;/f}¡~y~~~ ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
Ú') '" ,1)\{rl~ll~~?~~~~5 REGISTRO CIVILI.l..l G \l"l,~'(¡ ''-'\' (/)~,:!,~~l~~~~~PdEN NOMBRE DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE MICHOACÁN DE OCAMPO. COMO
.~ ~'f:Z;Q:r~'?:'/(j/JI JUEZ DEL REGISTRO CIVIL CERTIFICO y HAGO CONSTAR QUE EN LOS ARCHIVOS " « ~
~"~,(\wr~; QUE OBRAN EN JUZGADO DEL. REGISTRO CIVIL SE ENCUENTRA ASENTADA UN ~

~I~'-~ ACTA DE NACIMIENTO EN LA CUAL SE CONTIENEN LOS SIGUIENTES DATOS: ~//-' =- CRIP: 160530893056780

MORELIA
FECHA DE REGISTROJUZGADO: TOMO: ACTA No.: LOCA LlDAD

08 29 05678 13/10/1993

MUNICIPIO :::E:..:N-,-T.::ID::.A~D=-F~E:::.D.:::E=-;R~A-,-T,,-IY,-,A-,-,r---------..,.M-:'O~RE-=:-L-:'IA~---------¡------- MICHOACÁN

REGISTRADO

BUCIO ARMAS
NOMBREPATERNO MATERNO

OIEGO ALEJANDRO

SEXO FECHA DE NACIMIENTO HORA FUE
REGISTRA(){)(A):

HOMBRE 23/SEPTIEMBRE/1993( VEINTE Y TRES DE SEPTIEMBRE D!: 1993) 12:05 YIVO(A)

LUGAR DE NACIMIENTO:

LOCALlDAD MUNICIPIO ESTADO
[ MORELlA MORELlA MICHOACAN

PAlS
MEXICO

ROBLES
NnMRRF

I HUClO ALEJANDRO
NACIONALIDAD: MEXICANA EDAD:22 AÑOS

MADRE:

PATERNO . MATERNO NOMBRE
I ARMAS AVALOS MAIUA DE LA LUZ

NACIONALIDAD: MEXICANA

OBSERVACIONES:

EDAD;lLAÑOS

ELABORO: JSL


