CENTRO
UNIVERSITARIO
AMPI

FORMATO DE INSCRIPCION
DATOS GENERALES
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) CURP

| | | | |
Lugar de nacimiento Nacionalidad

| | |
Calle No. Colonia o franccionamiento C.P.

| | | | |

Municipio Ciudad Estado

Teléfono personal

Teléfono de contacto

Correo electrénico

Lengua indigena si 0 no, especificar

Discapacidad si 0 no, especificar

DATOS DE LA INSTITUCION DE PROCEDENCIA
Tipo de Educacion Superior

Estado

Ano de inicio

Ano de terminacion

MAESTRIA QUE DESEA CURSAR
(marca con una X el recuadro de tu eleccion)

v Negocios Inmobiliarios 2 afios (6 cuatrimestres).

[ ]

v' Comercializcion de Inmuebles Comerciales e Industriales 2 afios (6 cuatrimestres). E

Es importante entregar la documentacién
solicitada por CU AMPI, ya que el pago no
garantiza la inscripcion.

En caso de no entregar la documentacién
completa, se tiene como fecha limite para su
entrega el dia:

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que
los documentos adjuntos a este formato de
inscripcidon son originales, en caso contrario
me haré responsable de las posibles
sanciones que la Autoridad Educativa aplique.

Nombre completo del aspirante y firma

9 Cactus #16, Cd. Jardin, Coyoacan, CP 04370, Ciudad de México.

B controlescolar@cu-ampi.edu.mx



