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Casa abierta al tiempo

UNIVERSIDAD AUTONOMA METROPOLITANA
Unidad Iztapalapa

SOLICITUD DE INSCRIPCION AL CONCURSO

iDI CAPACIDAD!

DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre completo

Pseudonimo

Division

Licenciatura

Matricula

Trimestre que cursa

Numero telefénico:
Correo electrénico

DATOS DEL TRABAJO
Titulo
Modalidad

Nombre del archivo y extension
Resolucién

Duracion

Fecha de recepcion

Firma participante

Firma de quien recibe

Nota: En caso de trabajo colectivo, favor de anotar el nombre de cada participante del equipo.

Nombre completo

Correo electronico

Nombre completo
Correo electronico

Nombre completo
Correo electronico

Nombre completo

Correo electronico






