SOLICITUD DE INSCRIPCION

TALLER "YO EMPRENDO"
Foto
Fecha de Inscripcion:
ORMACIO RA
Apellido Paterno y materno Nombre (s) Fecha y lugar de Nacimiento
Domicilio Particular (Calle, No. Cruzamiento y Colonia) Teléfono de Domicilio
CURP Email Teléfono Celular
Ocupacion Estado Civil
O GRADO ACAD O
Escuela de Procedencia Especialidad
Periodo Escolar Ciudad
») ») A A = . DA AP )
Empresa o Trabajo Actual Cargo Antigledad
Direccion de la empresa Teléfono de Oficina
Trabajos Anteriores Cargo Periodo
1.-
2.-
ONO OD DIO A
Idioma Traduce (%) Habla (%) Escribe (%)
. A . DARPA A »
¢Cuentas con una idea de Negocio? ¢Te gustaria recibir asesoria a traves de una Incubadora?
Curso, fecha y horario del Taller de Interés:
Firma Firma
Lic. Manuel E. Cervera Villanueva
Coordinador del Modelo Jévenes Emprendedores Emprendedor

Requisitos de Admision:
*Formato lleno con foto
*100% pago de Inscripcidon


initiator:manuel.cervera@anahuac.mx;wfState:distributed;wfType:email;workflowId:e35e69e175a93248b21bb7687ba22894
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