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1. Lea cuidadosamente antes de llenar y asegúrese de la información que porporcionará.
2. Seleccione la opción correspondientes a su respuesta.
3. No omita datos en la solicitud.

Ciudad de México        Guadalajara                Monterrey                    MéridaPlantel:

Programa:

Periodo de Ingreso

Periodo de Ingreso
Licenciatura Estatal:

Maestría en
impuestos

Posdoctorado

Maestría en
Negocios y Finanzas Maestría en

Derecho Fiscal
Doctorado en 
Ciencias de lo 
Fsical

Ene- Mar

Ene- Abr May-Ago Sep-Dic

Abr-Jun Jul-Sep Oct-Dic

Licenciatura en
Fiscal

Licenciatura en 
Derecho

Licenciatura en 
Contabilidad

Licenciatura
Contaduría
Pública
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Nombre:

Fecha de Nacimiento:        Nacionalidad:

Lugar de Nacimiento:       CURP:

Teléfono fijo:       Teléfono Celular:

Correo Electrónico:
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Maestría Gestión de
Negocios

Maestría Finanzas
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Preparatoria

Licenciatura

Maestría

Institución  Nombre del Programa  Fecha de término        Promedio
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¿Trabaja actualmente?       Nombre de la Compañía:

Departamento:       Puesto:

Sí  No
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El programa de estudios es financiado por: Recursos propios  Compañia donde labora

El pago será: Colegiaturas  En una sola exhibición  Requiere factura: Sí  No

Nota: Si desea que su factura contenga alguna especificación en particular, es indispensable que lo informe con su asesor o al área de cobranza 
al mismo tiempo que el envío del presente formato. No se efectuarán cambios en la factura una vez emitida.

Razón Social:

R.F.C.

Domicilio Fiscal:

Colonia:         Ciudad:

Deleg. (Municipio):

Correo electrónico donde se envía la

Nombre a quien se envía la factura:

factura:
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2. ¿Por qué medio se enteró del Instituto?

1.¿Ha tomado en alguna ocasión cursos, diplomados o talleres de Educación Continua en el 
IEE?
En caso afirmativo mencione cual o cuales:

Sí      No
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Institución  Nombre del Programa  Fecha de término        Promedio

Nombre:     Teléfono:    Correo electrónico: 

Nombre:     Teléfono:    Correo electrónico: 
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Favor de poner el nombre de dos referidos (personas que pudiesen estar interesados en estudiar en el Instituto).

3. Enumere del 1 al 5 en orden de importancia cuales fueron las razones que más lo motivaron
para estudiar en el Instituto: 

Contenido del programa

Costo de colegiaturas

Otros:

Planta Docente

Prestigio

Tradicion familiar

Convenio

Horario de clases

Ubicación
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Los datos de carácter personal que usted proporciona a través del presente acto, serán tratados por el Instituto de

Especialización para Ejecutivos S.C. (Protasio Tagle 95, Col. San Miguel Chapultepec, Miguel Hidalgo, C.P. 11850, Ciudad de

México) únicamente para atender y dar seguimiento a su solicitud de admisión, en apego a los artículos 6, 8, 16 y 17 de la Ley

Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares. En este tenor, al proporcionar su información por

este medio, usted reconoce que ha tenido a la vista el Aviso de Privacidad y consiente que el IEE trate los datos aquí

proporcionados para la finalidad arriba informada.

Otorgo mi consentimiento para que cuando lo juzgue conveniente el IEE verifique a satisfacción los datos anotados en la

presente solicitud, en caso de ser aceptada mi solicitud, me someto a las disposiciones generales establecidas para todos los

estudiantes sin ninguna excepción. Los datos anotados con mi puño y letra son verídicos

FIRMA
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