
 

 
 

Plaza Juárez No. 1, Col. Centro, Teotihuacán, Estado de México, C.P. 5580 0 

Teléfono: 01 (594) 95 6 16 86 / 01 (594) 95 6 83 60.  
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                                                              CASA DE CULTURA TEOTIHUACÁN “ING. HEBERTO CASTILLO” 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN  

    

 

FECHA_______________:                                                                                                                                       TALLER: _______________________ 

 

NOMBRE__________________________________________________________EDAD: _____ SEXO: ______ 

FECHA DE NACIMIENTO_________________________DOMICILIO_________________________   ________ 

                                                             D/M/A                                                          CALLE                             NO. 

___________________________________________________________________________                       _______________ 

                             COLONIA                                                     MUNICIPIO                                                                   C.P. 

 CELULAR________________________TELEFONO DE CASA______________________EMAIL: __________ _______________________ 

 

 

_________________________________                                                                                                  ___________________________ 

FIRMA DEL ALUMNO/PADRE O TUTOR                                                                                                    FIRMA DEL DIRECTOR DE 

                                                                                                                                                                             CASA DE CULTURA  

*EN CASO DE SER MENOR DE EDAD 

DATOS DEL PADRE O TUTOR  

NOMBRE______________________________________________________________________EDAD: _________ SEXO: __________ 

FECHA DE NACIMIENTO_____________________DOMICILIO____________________________   _____________ 

                                                          D/M/A                                                         CALLE                                     NO. 

______________________________________________________________________________      _______________ 

                                     COLONIA                                                             MUNICIPIO                                             C.P. 

CELULAR: __________________________ TELEFONO DE CASA_________________________ EMAIL: __________________________ 

EN CASO DE EMERGENCIA LLAMAR A: NOMBRE _____________________________ TELEFONO: _______________________________ 

 


