
 

 

  

   
  

REGISTRO DE USUARIOS 
 
        Actividad: _______________________________________________________ 
 
        Horario: ________________________________________________________ 
 
        Nivel: __________________________________________________________ 
 

( P R I N C I P I A N T E ,  I N T E R M E D I O ,  A V A N Z A D O )  

 
        Nombre: ________________________________________________________ 
 
     N O M B R E ( S )          APELLIDO PATERNO          APELLIDO MATERNO 
 

 
        Matrícula: ____________   Carrera: ___________________Trimestre: ______ 
 
        Fecha de nacimiento: ____________________   Sexo: ___________________ 
 
        Alumnos: Número del Seguro Social (NSS), Trabajadores: ISSSTE o Gastos Médicos   
        Mayores: _______________________ 
        
        Dirección: _______________________________________________________ 
 

        C A L L E             N o .               C O L O N I A  
         _______________________________________________________________ 
 
  DELEGACIÓN     C.P. 
 
       Teléfono: _______________________  Celular: _________________________ 
 
       E- mail: _________________________ en caso de accidente: _____________ 
 
       Trabajador(a): 
 
       No. Económico: _________________________ 
 
       Adscripción: ____________________________  Tel. Oficina: _______________ 
 


