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Calle Número Colonia / Delegación / Municipio Entidad Federativa Código Postal

NOTA IMPORTANTE: Nos reservamos el derecho a reprogramar el curso en caso de no cubrir el mínimo de 12 alumnos.    

 TEL. 5729-6000      EXT. 56838 Y 56805                  cursos.upiita@ipn.mx              /cursos.upiita

Otro

¿Cuál?

NOTA: En Caso de que el Curso No se abra, Deberás pasar por tu
Reembolso, en NO más de 8 días después de la Notificación. El Alumno
deberá tener los conocimientos que se solicitan en c/u de los Cursos.  
PORQUE NO HAY DEVOLUCIÓN. 

NOMBRE Y FIRMA UPIS-UPIITA NOMBRE Y FIRMA INTERESADO

¿CÓMO TE ENTERASTE DEL CURSO? Facebook Página UPIS Metro Gaceta I.P.N. Página UPIITA

 DOMICILIO FISCAL

IMPORTE APARTADO $ Cantidad con Letra:                                                                                                         (A cuenta del total)                                                                                                                                                                                                          

  NOTA: En caso de Requerir FACTURA llenar la siguiente información y ENTREGAR UNA COPIA DEL R.F.C. con su Domicilio Fiscal, en la UPIS-UPIITA
REQUIERE FACTURA RFC

EMPRESA O INSTITUCIÓN

NIVEL DE ESTUDIOS Técnico Pasante Titulado Ninguno Ocupación

NÚMERO DE PLACAS COLOR CURP/RFC

MARCA DEL AUTOMÓVIL MODELO No. Boleta IPN

Correo 1 Correo 2 Celular

Nombre(s) Paterno Materno

CORREO ELECTRÓNICO Teléfono/Casa

NOMBRE DEL CURSO Horario Curso

NOMBRE DEL ALUMNO Sexo

FORMATO DE INSCRIPCIÓN A CURSOS DE ACTUALIZACIÓN PROFESIONAL
UNIDAD POLITÉCNICA DE INTEGRACIÓN SOCIAL

UPIS - UPIITA FECHA :


