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DE QUERÉTARO
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN DE DIPLOMADOS
[bookmark: _GoBack]	          CICLO ESCOLAR Agosto 2020-Febreo 2021

	
	Fecha de inscripción
	/          /          /

	I. Datos personales

	Nombre Completo 

	[bookmark: _heading=h.30j0zll]_______________________________________________________________
       Nombre (s)                                Primer apellido            Segundo Apellido

	Domicilio

	C.P
	Tel Particular
	Celular

	e-mail



	DIPLOMADO

	Francés
	



	Gestión educativa(2° parte)I
	



	Competencias didácticas
	




	Recibo de pago____________
	Monto_____________
	[bookmark: _heading=h.gjdgxs]% De beca______________




EN CASO DE SER ESTUDIANTE VIGENTE Y NO HABER REALIZADO EL PAGO CORRESPONDIENTE DEBERÁ LLENAR EL SIGUIENTE COMPROMISO:

	El que suscribe____________________________________________ Estudiante de____________ semestre______ de la especialidad______________, me comprometo a dar mi mejor esfuerzo en el diplomado de________________________ que ofrece la Escuela Normal Superior de Querétaro con un costo total de____________ M.N, derivado de la promoción de las becas para estudiantes y egresados, en el periodo _______________________ del ciclo escolar arriba señalado; por lo que afirmó que acreditaré dicho diplomado y asistiré puntualmente a las sesiones los días programados además me comprometo a realizar el pago en la siguiente fecha______________________:

En caso de no cumplir este compromiso me doy por enterado (a) que deberé pagar la cantidad total del diplomado por $3,000.00 M.N

Nombre y firma:____________________________________________



Consciente del compromiso que como alumno tengo exclusivamente para con la institución, asumo la responsabilidad de cumplir y hacer cumplir las normas y reglamentos que rigen la vida académica y la administrativa de la escuela, comprometiéndome a conservar y acrecentar el buen prestigio que la distingue, siendo un estudiante ejemplar.



__________________________________
Firma del (la) solicitante

	Revisa



	Autoriza

	Control escolar
	Subdirección académica
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