SINDICATO UNICO INDEPENDIENTE DEL
COLEGIO DE BACHILLERES DE CHIAPAS

']/ COBACH

CEDULA DE INSCRIPCION

FECHA DE REGISTRO

NOMBRE Y APELLIDOS

NUMERO DE PLAZA: PLANTEL/CEMSaD:

ZONA:

NOMBRE DEL CURSO:

SEDE:

PERIODO DEL CURSO: DEL 30 DE MARZO AL 03 DE ABRIL

NUMERO TELEFONICO:

CORREO ELECTRONICO:

FIRMA DEL PARTICIPANTE

NOTA: UNA VEZ INSCRITO EN ALGUNA DE LAS SEDES NO HABRAN CAMBIOS. ADJUNTAR A LA CEDULA LA CONSTANCIA
EMITIDA POR EL DIRECTOR DE PLANTEL QUE AVALE LA FUNCION PARAESCOLAR (ESTO EN EL CASO DE CEMSaD). SE LE
OTORGARA UN JUSTIFICANTE AL FINALIZAR EL CURSO SIEMPRE Y CUANDO HAYAN COMPLETADO EL 100% DE
ASISTENCIA.



