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FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN
                                                                                                                  
                                                                                                                  Fecha:                (DD/MM/AAAA)                                                                                                               
                                                                                                               
Apellido Paterno                              Apellido Materno                                  Nombre (s)


 Calle :                                                                                                                          Num. Ext      Num. Int

Código Postal:      Ciudad:                                                                        Estado:

Teléfono:                                                                    Correo Electrónico:

Licenciatura o Maestría de interés



Por medio del presente, manifiesto mi deseo de inscribirme como alumno(a) de Instituto Universitario Tíu Internacional.
Firma del alumno(a):
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