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CENTRO UNIVERSAL EDUCATIVO
SERVICIOS ESCOLARES



FORMATO DE INSCRIPCIÓN 
PERIODO JUNIO – SEPTIEMBRE 2024

	POSGRADO DE INSCRIPCIÓN:
(Marcar con una x la opción)

	Maestría en Administración Fiscal
	

	Maestría en Administración y Finanzas
	

	Maestría en Dirección de Agronegocios
	


	Doctorado en Administración 
	

	CUATRIMESTRE AL QUE SE INSCRIBE:
	


	NOMBRE:

_________________________________________________________________________________
APELLIDO PATERNO            APELLIDO MATERNO                 NOMBRE(S)


	FECHA DE NACIMIENTO:

	DIA:        
	MES: 

	AÑO: 

	EDAD:

	SEXO: F____M____

	ESTADO CIVIL: 

	CURP:
	DOMICILIO:


	CELULAR:                                            
                   
	E-MAIL:


	RFC:
	TIPO DE SANGRE:

	

Culiacán, Sinaloa, a _________________________de 20___



                                                             
__________________________________
Nombre y firma del estudiante



Si tienes problema con el archivo contáctanos para ayudarte con soporte.

	











COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN PARA EL(LA) ALUMNO(A) 
PERIODO JUNIO – SEPTIEMBRE 2024

NOMBRE: _______________________________________________________________


POSGRADO: __________________________   CUATRIMESTRE:_____________


  Culiacán, Sinaloa, a _________________________de 20___



Atentamente:

Administración del CNPE



Enviar documento anexando la siguiente información al correo administracion@cnpe.mx
· CURP.
· Acta de nacimiento.
· Título/cédula de máximo grado de estudios.
· Para el caso de cursar estudios de Maestría como opción de titulación de Licenciatura; entregar oficio que especifique dicha opción:
· Egresados con certificado de estudios.
· Carta de aprobación de la universidad.
· Carta de exposición de motivos (firmada por el postulante).
· Currículum Vitae actualizado.
· Carta emitida por el programa educativo.
· Identificación oficial con fotografía (INE).
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