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UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON
FACULTAD DE CIENCIAS POLITICAS Y RELACIONES INTERNACIONALES

FORMATO DE INSCRIPCION

PRIMER INGRESO

No. de Matricula: Fecha:

Nombre Completo:

Licenciatura:

Domicilio en Monterrey:

Teléfono:

Correo Electronico:

Estudiante con Discapacidad: ~ SI[ | NO [ ]

Tipo de Discapacidad:

Trabaja: Sl |:| NO |:|

Nombre de la Empresa:

Teléfono de la Empresa:

Horario de Trabajo:




