
 
 

BENEMÉRITA    UNIVERSIDAD    AUTÓNOMA    DE    PUEBLA 
FACULTAD  DE  LENGUAS 

CURSOS DE EXTENSION UNIVERSITARIA 
 
Semanal           Sabatino            Dominical                   Número de Matricula:______________________ 
 

  _________________________________________________________________________    ___________ 
  Apellido Paterno                     Apellido Materno                     Nombre (s)                Edad 
 
 _____________________________  $ _________________                Sí                           No 
                  Teléfono         Monto Depositado:          Examen de ubicación             
 
Inglés        Francés          Alemán         Italiano        Japonés         Náhuatl        Conversación        Portugués  

  Clave del Grupo              __________________________     Nacionalidad: __________________________ 
  (AL QUE VA A INGRESAR) 
 
______________________________________________________________________      _______________ 

Dirección                                    Tipo Sanguíneo 
 

________________________     Epilepsia           Cardiopatía          Diabetes           Otra __________________ 
               Alergia        
 
En caso de emergencia notificar a: 

______________________________________________________     ________________________________ 
                                            Nombre                                                                             Teléfono  
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