
  

 

 

  

   
 

FAVOR DE LLENAR EL FORMATO CON LETRA LEGIBLE. Anote su nombre correctamente, ya que éste será utilizado para la expedición 

de su constancia o diploma, siempre y cuando cumpla con los requisitos de inscripción y aprobación. 

 
 

Participante: 

Apellido paterno             Apellido Materno                        Nombre (s) 

Nombre del Acto Académico 

Tipo de Participante: 

Alumno(a) TESE  Egresado(a) TESE  Administrativo  Docente  Externo 
 

 

 
  
  

Matrícula                                                                                                     RFC 

(Alumnos y egresados TESE) 

DATOS GENERALES 

Carrera:  
( Alumnos y egresados ) 

     

Domicilio 

particular: 

Calle:     

No. Interior:  No.  
Exterior: 

  Colonia:    C.P.  

Municipio:   Entidad:    

Teléfono fijo:   Móvil:  Correo:  

Lugar de trabajo: 
 

Teléfono: 
 

Ext.: 
 

¿Cómo se enteró del curso? 
 

 

 

NOTA IMPORTANTE: Los servicios de capacitación que ofrece el Tecnológico de Estudios Superiores de Ecatepec (TESE), a través del Centro de 

Educación Continua (CEC), están sujetos a demanda, por lo que una vez que se haya realizado el trámite de inscripción y en caso de no contar con el 

ingreso mínimo para su impartición, el TESE se reserva el derecho de realizar hasta dos reprogramaciones o cancelación de los cursos. 

En caso de cancelación, se considerará el pago realizado previamente para otro curso de elección del usuario, que se encuentre en formación. Los procesos 
de devolución que en su caso sean procedentes, deberán ser requeridos mediante los procesos establecidos por el Gobierno del Estado de México (GEM). 

Las cuotas establecidas se encuentran sujetas a cambios anuales establecidos por el GEM.  

Para mayor información sobre el manejo de sus datos personales, puede consultar nuestro Aviso de Privacidad en http://www.tese.edu.mx. 
 
 
 
 
 
 

________________________________________ 

Firma del Aceptación del Participante  

Toda copia en PAPEL es un “Documento No Controlado” a excepción del original. 

 

 

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
 

FO-TESE-CEC-06 

 

 

Confirmo la veracidad de los datos 
 

Elaboró 
Centro de Educación Continua 

Versión   
                                     1 

Autorizó:  
Dirección de Vinculación y Extensión 

Fecha de revisión:  
 

http://www.tese.edu.mx/

