UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Direccion General de Incorporacion y
E;!m :Ncﬁo&i Revalidacion de Estudios

“PROYECTO EXPERIMENTA 2010”

Formato de Inscripcion

| Fecha:
' Institucion: Clave:

Nombre del Director Técnico:

Nombre del profesor responsable:

| Asignatura que imparte:

| Teléfono(s):

| Fax:

| Correo(s) electrdnico (s):

' No. de estudiantes:

Primera opcién de fecha:

Segunda opcion de fecha

Observaciones:

Solicita: Autoriza:

Nombre y firma del profesor responsable Nombre y firma del Director Técnico
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO

Direccion General de Incorporacion y
SISTENA INCORFORADO Revalidacion de Estudios

RELACION DE PARTICIPANTES

Nombre completo, Grado que cursa No. Cta. UNAM - S|
(empezando por apellido)
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