GOBIERNO DEL
ESTADO DE MEXICO

CEA

REGISTRO DEL PARTICIPANTE jo
CAPACITACION ESPECIFICO PARA EL AUTOEMPLEO

ErGRANDE

NOMBRE DEL CURSO |

No. EXPEDIENTE / CURSO

FECHA DD/MM/ANO

NOMBRE COMPLETO

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO

ESTADO CIVIL | |

GRADO DE ESTUDIOS

ENTIDAD DE NACIMIENTO |

NOMBRE(S)

FECHA DE NACIMIENTO

CLAVE IFE

CURP |

CALLE [

NUM. INT,

NUM. EXT.

BTN

ENTRE CALLE |

Y CALLE B

" OTRA REFERENCIA |

COLONIA [ |

MUNICIPIO | ]

TELEFONO FIJO | ' , |

CORREQ ELECTRONICO

LOCALIDAD |

c.p.|

CELULAR|

(OPCIONAL) o

FIRMA




