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Universidad Veracruzana


	MEDIO POR EL CUAL SE ENTERO DE ESTE CURSO O DIPLOMADO: (CRUZAR CON UNA X)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Prensa
	Tríptico
	Cartel
	Radio
	Televisión
	Página Web
	Conferencia
	Otros (especificar)

	EXPECTATIVAS CON RESPECTO AL PROGRAMA ACADÉMICO (personales, profesionales y sociales):

	SEDE: AULAS DE VIDEOCONFERENCIAS EN LAS REGIONES UNIVERSITARIAS

	Xalapa 
	Veracruz
	Coatzacoalcos
	Poza Rica
	Orizaba


FORMATO DE INSCRIPCIÓN DIPLOMADO EN ENSEÑANZA SUPERIOR
	NOMBRE DEL ASISTENTE:



	CORREO ELECTRÓNICO:



	EDAD:
	SEXO:
	NACIONALIDAD:

	DIRECCIÓN: (particular)


	TELÉFONO: (particular y móvil)

	LUGAR DE TRABAJO:



	PUESTO QUE DESEMPEÑA:



	DIRECCIÓN: (laboral)


	TELÉFONO:

	LICENCIATURA EN:



	GRADO MÁXIMO DE ESTUDIOS:



	INSTITUCIÓN DONDE LOS CURSÓ:



	OTROS ESTUDIOS:



	INSTITUCIÓN:

	FECHA:


	Documentos solicitados para la inscripción:

· [image: image1.jpg]Constancia del último grado de escolaridad
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· Copia de la credencial de elector





· 2 fotografías tamaño infantil

· Constancia actualizada de ejercicio docente

· Firmar carta compromiso
 
	Los datos recabados serán protegidos en términos de lo dispuesto por la Ley.

La finalidad de recabarlos es integrar el directorio de alumnos  y poder localizarlos en virtud de que se convierten en usuarios de programas de educación continua y al  serlo se requiere autentificar su identidad y establecer comunicación con ustedes para entrega de constancias y control de sus pagos

El fundamento legal para recabarlos se encuentra en la página 

http://www.uv.mx/transparencia/


-Dirección de Extensión de Servicios Tecnológicos-Departamento de Educación Continua
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