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Solicitud de registro al Diplomado en Enfermería en Salud Pública
Nombre del solicitante: ____________________________________________________________________



                  Nombre (s)   

           Apellido Paterno
                               Apellido Materno                                 

Profesión: _________________________________     
Especialidad:_______________________________________
Instituto donde labora: _________________________________________________________________________

Puesto o cargo: 
_____________________________________________________________________________
Datos fiscales en caso de requerir factura. 
R.F.C.: ____________________________     
Razón Social:_____________________________
Domicilio particular: ___________________________________________________________________________

                                                                                                         Calle y número 
_____________________________________________________________________________________________

Colonia                                                                           C.P.                                                                   Alcaldía o Municipio

_____________________________________________________________________________________________

Estado                                                       País                                     Clave lada                                               Teléfono                                                        

E-mail: ____________________________________________                                   Fecha: ____________________

                                                                                                                                                                          Día    Mes   Año 
Observaciones: 
_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________
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