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FICHA DE REGISTRO
Fecha de inscripción:  ______                       Folio ______ (Llenado por personal del ISC)
PARTICIPANTE 
Nombre completo: ________________________________________________________________________________
Fecha de nacimiento: ______________________________________________________________ 
Edad: ___________________________________________________________________________
Lugar de nacimiento:_______________________________________________________________ 
Lugar de residencia: _______________________________________________________________
Dirección (Calle, número, colonia, municipio, estado, código postal): ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Teléfono:____________________________Celular: ______________________________________ Correo electrónico: ________________________________________________________________
Página web y redes sociales:_________________________________________________________
¿Por qué le interesa participar en este programa?    ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Modalidad: Presencial___  Virtual___  
Módulo (s): ______________________________________________________________________________
¿Cómo se enteró del programa?
Correo electrónico ______  Redes Sociales ¿Cuál? ______  Amigo ______
Impresos ______ Otro ______






DOCUMENTOS ENTREGADOS
(Para ser llenado por personal del Instituto Sonorense de Cultura) 
Datos personales 
· Curriculum Vitae 
· Carta de motivos 
· Carta compromiso de asistencia
Recepción
· Personal
· Mensajería
· Correo electrónico
Observaciones:
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Fecha: __________________________________________________________________________

Recibido


____________________________________________
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