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Cédula de Registro de Talleres

Datos personales

Nombre Completo:

Direccion:

Sector al que Alumno Alumno de Posgrado
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pertenece Docente Otro
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Foto Carrera:

Boleta/ nimero de
empleado:

Semestre:

Correo:

Teléfono:

Numero de
Seguridad Social:

Nombre Completo

Datos de contacto en

. Parentesco
caso de accidente

Teléfono

Datos del taller

Nombre del Taller

Objetivo del taller

Describe tu experiencia
en drea

Dias de imparticion

Horario

Requerimientos del
taller

Firma del alumno




