




FICHA DE INSCRIPCION  A CURSOS

FECHA____________ 

            ADMINISTRATIVOS      CURSO A PARTICIPAR ______________________

  PLANTEL O CENTRO _______________   NUMERO DE  INSCRIPCIÓN _______ 

NOMBRE COMPLETO PUESTO QUE 
OCUPA

CORREO 

ELECTRONICO TELEFONO DE CONTACTO 

FIRMA DEL  ADMINISTRATIVO

COLEGIO DE ESTUDIOS CIENTÍFICOS Y 
TECNOLÓGICOS DEL ESTADO DE ZACATECAS 

SITCECYTEZEMSAD 
COMISIÓN MIXTA DE CAPACITACIÓN

Y ACTUALIZACIÓN 
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