
 
Formato de Inscripción Curso de Computación 

 

Nombre de Solicitante:__________________________________________________________________________ 

Edad:____________ Teléfono: ______________ Calle y Número:________________________________________  

Colonia: _________________________________ 

Nivel: 

Básico 

Intermedio 

Avanzado 

 

Firma Solicitante: _____________________ Atendió:_______________________ Fecha:__________________ 

 Formato 0.2 


