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FICHA DE INSCRIPCIÓN 
	Esta ficha puede ser completada en formato Word, escribiendo en los campos en blanco. Favor de guardar el archivo con el nombre y primer apellido del alumno.
	NO LLENAR ESTE CUADRO

	
	N-

	1. DATOS GENERALES

	Nombre
	

	Apellido paterno
	

	Apellido materno
	

	Procedencia
(especificar, según corresponda: Empresa, Institución, Dependencia, Departamento, Área, Escuela, Facultad y/o Programa de Estudios)
	

	Cargo

(en caso de ser estudiante, especificar grado que se cursa y especialidad)
	

	Último grado de estudios (especificar área académica)
	

	País
	

	Domicilio particular completo (incluyendo número exterior e interior y código postal)
	

	Correo electrónico 1
(principal)
	

	Correo electrónico 2 (alternativo)
	

	Teléfono

(incluir extensión y clave LADA) 
	

	Teléfono Móvil
	


	2. MÉTODO DE PAGO (Marque con una “X”)

	· Pago en efectivo (en pesos mexicanos). 
(A nombre de la Universidad Nacional Autónoma de México) que se realizará directamente en las instalaciones del Programa Universitario de Estudios sobre la Ciudad, República de Cuba No. 79, Centro Histórico, Del. Cuauhtémoc, CP. 06010, Ciudad de México. Días y horarios de atención: lunes a jueves de 9:00 a 14:30 y 16:00 a 18:30 horas y viernes de 9:00 a 16:30 horas.



	· Depósito y/o transferencia bancaria. (Solicitar ficha de depósito y/o datos bancarios para transferencia, al correo indicado en el siguiente párrafo).
Una vez realizado el pago, favor de enviar el comprobante de pago al siguiente correo electrónico (anotando el nombre completo del participante a inscribir): diplomadoaccioninternacional@outlook.com



	¿REQUIERE FACTURA ELECTRÓNICA?
(marque con una “X”)
	SI
	
	NO
	

	3. DATOS PARA LA ELABORACIÓN DE FACTURA ELECTRÓNICA

	

	Nombre o Razón Social
	

	R.F.C.*
	

	Domicilio Fiscal* (Calle, número, colonia, delegación o municipio, código postal y ciudad, estado, C.P.) 
	

	País**
	

	Concepto
	

	Correo electrónico para envío de factura
	

	*   Datos requeridos solo para mexicanos y/o personas que residen en México.

** En el caso de comprobantes para el extranjero, como dirección solo se tomará en cuenta el país.


	
4. Aclaraciones o información adicional
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