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VIII REUNIÓN PLENARIA UNIRED, 4, 5 y 6 de marzo de 2010

UNIVERSIDAD PANAMERICANA, GUADALAJARA, JALISCO

FORMATO DE REGISTRO
Le agradeceremos nos proporcione la información solicitada para mantener actualizado nuestro registro y elaborar correctamente la constancia de participación en la reunión plenaria.
Fecha de llenado: _________________________________________

Miembro UNIRED


Miembro comité estudiantil UNIRED

Miembro comité coordinador nacional

Otro: _________________________
	DATOS DEL PARTICIPANTE


Nombre: __________________________________________________________________



APELLIDO PATERNO

APELLIDO MATERNO

NOMBRE(S)

Universidad / Institución: __________________________________________________________
Puesto: ________________________________________________________________________
_____________________________

_____________________________________



TELÉFONO OFICINA





TELÉFONO CELULAR
Correo electrónico: _________________________________________
Sexo: ______
Edad: ____________

      M / F



AÑOS

¿Es usted responsable de alguna comisión?

SI


NO
¿Cuál? ________________________________________________________________________
DATOS PARA CORRESPONDENCIA O MENSAJERÍA:

__________________________________________________________________________


CALLE






No.


COLONIA

__________________________________________________________________________


DELEGACIÓN ó MUNICIPIO




CÓDIGO POSTAL

__________________________________________________________________________


CIUDAD





ESTADO



PAÍS

COMENTARIOS: _____________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

ENVIAR POR CORREO ELECTRÓNICO A: unired@cemefi.org ; llarios@up.edu.mx ó sfv@ulsa.mx TAMBIÉN LO PUEDE ENTREGAR EN EL MÓDULO DE REGISTRO.
