’ ) idad . Facultad de
Universida . Arquitectura
Autdénoma de Disefioy
TAMAULIPAS FADU urbanismo

REGISTRO DE PARTICIPANTES R-0P-35-20-06

FECHA
I DATOS PERSONALES
1.
Género: F :l M :l Estado Civil: Soltero :] Casado :l Otro |
Apellido Apellido
Paterno Materno Nombre(s)
C’alle y Colonia Ciudad
nimero Estado
c.p Fecha de Nacimiento :
Entre calles . =
dia/mes/afio
Tel en caso
Curp de
Lugar de Emergencia
Nacimiento
Ciudad Estado Pais e-mail Celular
;Sufre de alguna di idad? S ;Trabaja? o)
{Sufre de alguna discapacidad? NO i{Trabaja? NO
lll. DATOS ACADEMICOS
Licenciatura:  ARQ.[ | LDG[ | DI [ | INGENIERIA] | Otro | |
Institucion: UAT [ esT[ | Une[ ] TESM [ ] otra | |
Matricula | Ao de Egreso [ | Tiwlado SI[ | No [ ]
De no ser titulado, ;tomara el Diplomado como opcién a titulacion para la Licenciatura FADU? S| :I NO I:I

Si la Institucion donde estudié no estd en Tamaulipas, especifique la CD, EDO Y PAIS

IV. PROGRAMAS EDUCATIVOS

(Llenar con el nombre del diplomado de su interés)

OPCION | OPCION 2

OPCION 3

Periodo de Ingreso: PRIMAVERA 20 VERANO 20 OTONO 20

V. FORMA DE PAGO UNA PARCIALIDAD D CUATRO PARCIALIDADES |:| REQUIERE FACTURA SI - NO

VI. MEDIOS DE PUBLICIDAD (Favor de marcar con una X el medio por el cudl se enteré de nuestra oferta educativa)
RADIO PERIODICO E-MAIL OTRO [ |
www.fadu.com.mx TV PLATICA DE EGRESADOS CUAL

(firma del alumno)

INFORMES: Recepcion Posgrado Email: educ_continuafadu@uat.edu.mx

ACT. 30/04/24 Ver. 6



