
Dirección General de Desarrollo Curricular 

Dirección de Programas Ca-Curriculares Transversales 

Coordinación de Inglés 

CÉDULA DE REGISTRO 

CURSO DE PREPARACIÓN CON FINES DE CERTIFICACIÓN PERIODO 202__. 

Fecha: _______ _ GRUPO: ______ _ 

Datos generales 

Primer Apellido 

Segundo Apellido 

Nombre (s) 

Fecha de Nacimiento 

CURP 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 

Datos de contacto 

Dirección de correo 
electrónico 

Teléfono 

Actividad actual 

Institución donde 
Labora 

Nivel al que pertenece 

Datos académicos 

Último Nivel de 
estudios 

Nivel y nombre de la 
institución si usted 
continua estudiando 

Firma del participante. 
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