
 

                    FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN A MONITORES 

 

1. NOMBRE COMPLETO:_____________________________________ 

 

2. CÓDIGO : _______________________________________________ 

 

3. PROGRAMA ACADÉMICO:__________________________________ 

 

4. SEMESTRE A CURSAR:_____________________________________ 

 

5. CURSO (S) ASOCIADO (S):___________________________________ 

 

_______________________________________________________ 

 

6. CORREO ELECTRÓNICO:____________________________________ 

 

7. TELÉFONO FIJO:_________________ CELULAR_________________ 

 

8. DIRECCIÓN:______________________________________________ 

 

___________________                                                  ____________________          
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