
  

  

 

 
 

 

 

CURSO DE VERANO VIRTUAL 
DEL 19 DE JULIO AL 06 DE AGOSTO 
HORARIO DE 9:00 A 14:00 HORAS 

 

 

 

DATOS GENERALES DEL PARTICIPANTE 

 
NOMBRE DEL MENOR: ____________________________________________________________________________________ 
 
FECHA DE NACIMIENTO: ______________________________________ EDAD: ____________SEXO: __________________ 
 
NOMBRE PAPA: _________________________________   NOMBRE MAMA: _______________________________________ 
 
INTERNO: PROFESOR (               )    ADMINISTRATIVO (             )       EXTERNO: (               ) 
 
ID:__________________CENTRO Y DEPTO O ÁREA DE ADSCRIPCIÓN___________________________________________ 
 
PAGO DEL PLAN VACACIONAL:      NÓMINA (     ) EFECTIVO (    )      COSTO $600.00 / $800.00 
Personal de la UAA: Acepto que el pago se me descuente por vía nómina en 4 quincenas.     SI (      )   NO (     ) 
 
 
NOMBRE DEL RESPONSABLE DEL MENOR EN EL CURSO: __________________________________________________ 
 
TELÉFONO: _______________________  CELULAR:__________________ E- MAIL: __________________________________ 

 
REQUERIMIENTOS 

 Copia del acta de nacimiento del niño o niña. 

 Copia de identificación del padre, madre o tutor. 

 Se requiere un dispositivo con conexión a internet 

 La información se mandará al correo y al celular dado de alta en esta solicitud. 
 
 

___________________ 
Firma de Aceptación 

 
Efectivo y transferencia: No. de Cuenta: 0111627740   No. de Cuenta CLABE: 012010001116277403 BBVA BANCOMER. 
WhatsApp: 449 919 30 52 

 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 2021 
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