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    “ITFIP” INSTITUCIÓN DE EDUCACIÓN SUPERIOR
        REGISTRO DE INSCRIPCIÓN DE EDUCACIÓN CONTINUADA



Diplomado                   Seminario              Curso                    Taller                   Otro 
Nombre del Evento: _____________________________________________________


Fecha de Inscripción.              Día                                  Mes                      Año 

Nombre del participante: __________________________________________________

Documento de Identidad:   C.C.         T.I.                No.  ___________________________
Dirección: _______________________________________  Teléfono: ______________
Mail: _____________________________________________

Estudiante _______________________________________
Egresado_____

                                                   
Firma del Participante
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