FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
Centro de Negocios y Educaciéon Continua

Ficha de Inscripcidén

Informacion del Evento Fecha de inicio:l ” ”

Evento:
Alumno/
Ex-Alumno UANL Empleado Publico
Matricula: I:I] UANL ! General

Datos del Participante

Nombre:

E-mail:

Teléfono:

Facultad: Profesion:
Compafia: Departamento:

Datos de Facturacion (En caso de requerir factura)

Razdn Social:

R.F.C.

Direccion Fiscal:

Teléfono: Uso de CFDI:

Método de pago: Forma de pago:
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