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                              UBICACIÓN DE LA UNIDAD                                                               HORARIO DE ATENCIÓN AL PÚBLICO 
PROLONGACIÓN DE ZARAGOZA NO. 103, CERRADA DE TLAXCALA, COL.  CENTRO, C.P. 86000                          Lunes a Viernes 9:00 A 17:00 hrs,  Sábados de 9:00 a 13:00 hrs. 

 
FORMATO DE TRÁMITES Y SERVICIOS 

 
Este formato debe ser llenado por las personas interesadas en inscribirse a las 
academias, para llevar los talleres de capacitación.  

 
SUBDIRECCIÓN DE CENTROS ASISTENCIALES 

ACADEMIAS 
FICHA  DE INSCRIPCIÓN  

               
 
NOMBRE DEL ALUMNO 
(A):______________________________________________________________________ 
 
FECHA DE 
NACIMIENTO:___________________________________________________________
DIRECCIÓN:_____________________________________________________________
_______________________ 
 
NÚMERO 
TELEFONICO:___________________________________________________________ 
 
ESTADO 
CIVIL:_________________________OCUPACIÓN:_____________________________ 
 
QUIENES DEPENDEN DE USTED: 
____________________________________________________________________ 
 
TALLER QUE DESEA ESTUDIAR: ______________________________ 
GRADO:______________________________ 
 
¿QUE ESPERA AL FINALIZAR EL 
CURSO?:______________________________________________________________ 
 
NOMBRE DEL MAESTRO 
(A):______________________________________________________________________
_ 
 
DIRECCION DE LA 
ACADEMIA:__________________________________________________________ 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL ALUMNO 
___________________________________________________________ 

 




