BENEMERITA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE PUEBLA tEU
FACULTAD DE LENGUAS N
CURSOS DE EXTENSION UNIVERSITARIA N

Semanal [_] Sabatino[d  Dominical [ Ndmero de Matricula:
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (S) Edad
$ Si D No
Teléfono Monto Depositado: Examen de ubicacion

InglésD Francés L1 Aleman [ I1taliano Japonés[_] Nahuatl[_] Conversacionl_ Portugués|:|

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

Direccion Tipo Sanguineo

EpilepsiaD Cardiopatl’aD DiabetesD Otra

Alergia

En caso de emergencia notificar a:

Nombre Teléfono



	FACULTAD  DE  LENGUAS
	_____________________________  $ _________________                Sí                           No
	Teléfono         Monto Depositado:          Examen de ubicación
	Inglés        Francés          Alemán         Italiano        Japonés         Náhuatl        Conversación        Portugués
	Clave del Grupo              __________________________     Nacionalidad: __________________________

