Secretaria de Cultura
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México

Solicitud de inscripcidn a curso
INEHRM-00-003

Homoclave del formato Numero de folio

FF - INEHRM - 004

Lugar de solicitud Fecha de la solicitud

DD MM | AAAA

Curso: Periodo:

Datos generales del solicitante

Nombre(s): Datos de contacto
Primer apellido: Lada: Teléfono fijo:
Segundo apellido: Extension (Opcional): Teléfono movil:

Correo electrénico:

Domicilio del solicitante

Cadigo postal: Calle:

Numero exterior: Numero interior: Colonia:

Localidad (Opcional): Municipio o Alcaldia:
Estado:

Edad:

(") Menor de 20 () 21-30 () 31-40 () 4150 () 5160 ()e1-70 () Mayor de 70

Especificar escolaridad (Licenciado en Economia, Maestro en Historia, etc.):

En caso de ser estudiante, colegio o universidad de procedencia:

¢ Anteriormente ha tomado cursos en el INEHRM? OSi ONo

¢, Cuadles?:

Contacto:

Francisco |. Madero Num. 1,
Col. San Angel, Alvaro Obregén,
C.P. 01000, Ciudad de México
Tel. (55) 36011000 Ext. 68326

Pagina 1 de 2

MEXICO

GOBIERNO DE LA REPUBLICA

CULTURA  @conamer

SECRETARIA DE CULTURA




gob.mx

Secretaria de Cultura
Instituto Nacional de Estudios Histéricos de las Revoluciones de México

¢ Através de qué medio se entero del curso? Portal electronico Radio Facebook Twitter
Otra persona Carteles y volantes, ;dénde? Otro medio:
Requisitos:
Copia de identificacion oficial Carta de exposicién de motivos
Firma de solicitante Firma del servidor publico que atendio
Contacto:

Francisco |. Madero Num. 1,
Col. San Angel, Alvaro Obregén,
C.P. 01000, Ciudad de México
Tel. (55) 36011000 Ext. 68326
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