
HOJA DE REGISTRO PARA EL DIPLOMADO EN:

Fecha:

* Nota: Favor de llenar el formulario, imprimirlo y entregarlo en la 
Sede de la AMTAC junto con los demás documentos

Apellido Paterno:

Apellido Materno:

Nombre(s):

Domicilio:

Colonia:

Delegación: C.P. Teléfono Casa:

Celular:

Whatsapp: No tengo/No uso

Email:

Mismo que el anterior Es este:

E-Mail Alternativo:

Profesión:

Trabajo en:

Fecha de nacimiento:

¿Cómo se enteró del Diplomado?:

Notas:

V e r i f i c a  q u e  t u  n o m b r e  e s t é  c o r r e c t a m e n t e  e s c r i t o ,  s i n  a b r e v i a t u r a s
y a  q u e  t a l  c o m o  l o  e s c r i b a s ,  a s í   s e  e m i t i r á  t u  c o n s t a n c i a ,  i n c l u y e n d o  a c e n t o s
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