
Solicitud de inscripción
Nombre completo: 
Edad: 
Profesión: 
Lugar de trabajo o de actividad que realiza: 
Carácter o cargo que desempeña: 
Dirección de Oficina: 
Teléfono Particular:  
Teléfono de Oficina: 
Celular: 
Correos electrónicos: 
¿Por qué medio se enteró del curso? ¿O por medio de qué persona u organización? 

Exponga brevemente las razones por las cuales solicita su inscripción al curso.
Favor de enviar la presente solicitud y su breve semblanza curricular al correo electrónico: derechos.humanos@ibero.mx 
.


