
DATOS DEL PARTICIPANTE

MENCIONE SUS RAZONES E INTERÉS PARA CURSAR EL PROGRAMA

MENCIONE SUS EXPECTATIVAS DEL PROGRAMA

MENCIONE AL MENOS DOS ACTIVIDADES PERSONALES QUE SEAN DE SU INTERÉS

¿POR QUÉ MEDIO SE ENTERÓ DEL PROGRAMA?

Fecha Programa ID:
Día Mes Año

Nombre(s) Apellidos

Escolaridad

Correo
Electrónico

Tel.
Casa

Tel.
Celular

Nacimiento Hijos Estado
CivilDía Mes Año

Empresa Puesto Antigüedad

No. personas
a su cargo

DATOS LABORALES

Tel. Oficina Sector (Servicio, comercio,
industria, manufactura)

Radio

Facebook

Recursos humanos
de mi empresa

Recomendación
de un amigo

Correo electrónico

Comunidad Anáhuac:
(A través de un alumno, egresado,
docente, o administrativo)

De alguien que ya
cursó el programa

Otro: _______________________

Página web

¿POR QUÉ DECIDE CAPACITARSE EN LA UNIVERSIDAD ANÁHUAC QUERÉTARO?

Por el prestigio
de la Anáhuac

Por los instructores Por la ubicación
de la universidad

Por el temario

Por la atención
que recibí

Precio/forma
de pago

Evento/Conferencia
previa

De alguien que ya
cursó el programa

S O L I C I T U D  D E  A D M I S I Ó N  A  E D U C A C I Ó N  C O N T I N U A
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