
CORREO ELECTRÓNICO: 

San Luis Potosí

444 860 27 40
educacioncontinua@ucslp.net

FICHA DE INSCRIPCIÓN

CONSENTIMIENTO EXPRESO 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO

Para que los datos aquí proporcionados sean objeto de tratamiento automatizado y pasen a formar parte de la base de 
datos del Departamento de Vinculación de la Universidad Cuauhtémoc, cuya finalidad es la gestión y seguimiento de la 
Extensión Académica ofertada, conociendo que puedo ejercer mis derechos de acceso, rectificación y cancelación de la 
información otorgada, como lo indica el Aviso de Privacidad encontrado en el portal de la UCSLP.

FECHA:

DATOS PERSONALES

DATOS ESCOLARES

NOMBRE:                                                                          

DOMICILIO: 

FECHA DE NACIMIENTO:                          CELULAR:                          

MATRICULA: OFERTA ACADÉMICA:

PERIODO: FECHA DE INICIO:

C.P:                          

NIVEL:

MODALIDAD: DÍAS: HORARIOS:

LICENCIATURA:                          CURSO:                          

Departamento de 
Educación Continua


	undefined_3: 
	undefined_5: 
	CP: 
	FECHA DE NACIMIENTO: 
	CELULAR: 
	email: 
	undefined_6: 
	Text1: CENTRO DE IDIOMAS
	LICENCIATURA: 
	OFERTA ACADÉMICA: 
	Text2: 
	undefined_7: 
	Text3: 
	MODALIDAD: 
	DÍAS: 
	Text4: 
	undefined_9: 
	NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO: 


