FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN

Nombre del Aspirante: _______________________________________________________________
Documento de Identidad: __________________________  De: ______________________________
Dirección: ________________________________ Tel  Fijo o Cel: _____________________________
EMAIL: ____________________________________________________________________________
Empresa donde Trabaja: ______________________________________________________________
Actividad que Desarrolla: _____________________________________________________________
En qué año Egresó del INFOTEP: _______________________________________________________
Titulo Obtenido en el INFOTEP: ________________________________________________________
                                                         ________________________________________________________
                                                         ________________________________________________________
