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COLEGIO DE POSTGRADUADOS
INSTITUCION DE ENSENANZA E INVESTIGACION EN CIENCIAS AGRICOLAS
SUBDIRECCION DE EDUCACION, CAMPUS MONTECILLO
BOLETA DE PREINSCRIPCION

CLAVE

DESCRIPCION

PROGRAMA

NOMBRE

PERIODO DE INSCRIPCION

CATEGORIA DE ESTUDIANTE

INSTITUCION BECARIA

NACIONALIDAD

CLAVE
CURSO

NOMBRE DEL CURSO

CLAVE
PROFESOR

NOMBRE DEL PROFESOR(A)

FIRMA DEL ESTUDIANTE

*Entregar en Servicios Académicos en original y dos copias.

NOMBRE Y FIRMA DEL PROFESOR(A) CONSEJERO(A)

La reinscripcion sera valida inicamente cuando el estudiante acredite todas las materias del cuatrimestre anterior.






