INSTITUTO

L~

M DE ESPECIALIZACION

PARA EJECUT

IVOS

Institucién de Ensefianza Superior e Investigacion

Solicitud de Admision

Coordinacién de Posgrado e Investigacion
Control Escolar

INSTRUCCION PARA LLENAR LA SOLICITUD

1. Lea cuidadosamente antes de llenar y asegurese de la informacion que porporcionara.
2. Seleccione la opcidn correspondientes a su respuesta.
3. No omita datos en la solicitud.

Datos académicos de inscripcion

Ciudad de México @

Plantel: Guadalajara Q Monterrey O Mérida Q
Maestria en ,
Doctorado en Negocios y Finanzas Q Maestria en O Licenciatura en
Ciencias de lo Q Derecho Fiscal Contabilidad
Programa: Fsical y -
) Icenciatura en Licenciatura en Licenciatura
!Vlaestrla en Q Fiscal Q Derecho Q Contaduria
impuestos Publica
Maestria Gestién de Maestria Finanzas Q
Posdoctorado @ Negocios
Periodo de Ingreso ~ Ene- Mar (@) Abr-Jun  (7) Jul-sep () oct-Dic ()
Periodo de Ingreso  Ene- Abr () May-Ago (O) Sep-Dic ()

Licenciatura Estatal:

Nombre:

Datos personales

Fecha de Nacimiento:

Lugar de Nacimiento:

Teléfono fijo:

Nacionalidad:

CURP:

Teléfono Celular:

Correo Electrénico:
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Antecedentes academicos

Instituciéon Nombre del Programa Fecha de término Promedio

Preparatoria

Licenciatura

Maestria
Experiencia laboral
¢Trabaja actualmente? Si Q No Q Nombre de la Compafiia:
Departamento: Puesto:
Forma de pago
El pago sera: Colegiaturas Q En una sola exhibicion Q Requiere factura: si Q No Q

El programa de estudios es financiado por: Recursos propios Q Compaiiia donde labora Q

Datos de facturacion

Razon Social:

R.F.C.

Domicilio Fiscal:

Colonia: Ciudad:

Deleg. (Municipio):

Correo electronico donde se envia la
factura:

Nombre a quien se envia la factura:

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

Datos complementarios

1.¢Ha tomado en alguna ocasidn cursos, diplomados o talleres de Educacién Continua en el Si O No O
IEE?
En caso afirmativo mencione cual o cuales:

2. éPor qué medio se enterd del Instituto?
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3. Enumere del 1 al 5 en orden de importancia cuales fueron las razones que mas lo motivaron
para estudiar en el Instituto:

Contenido del programa () Planta Docente () Tradicion familiar ~ () Horario de clases
Costo de colegiaturas (O Pprestigio (O Convenio (O Ubicacién

Otros:

Referidos

Favor de poner el nombre de dos referidos (personas que pudiesen estar interesados en estudiar en el Instituto).

Nombre: Teléfono: Correo electronico:

Nombre: Teléfono: Correo electronico:

Los datos de caracter personal que usted proporciona a través del presente acto, seran tratados por el Instituto de
Especializacidon para Ejecutivos S.C. (Protasio Tagle 95, Col. San Miguel Chapultepec, Miguel Hidalgo, C.P. 11850, Ciudad de
México) Unicamente para atender y dar seguimiento a su solicitud de admisidén, en apego a los articulos 6, 8, 16 y 17 de la Ley
Federal de Proteccidon de Datos Personales en Posesidn de los Particulares. En este tenor, al proporcionar su informacion por
este medio, usted reconoce que ha tenido a la vista el Aviso de Privacidad y consiente que el IEE trate los datos aqui
proporcionados para la finalidad arriba informada.

Otorgo mi consentimiento para que cuando lo juzgue conveniente el IEE verifique a satisfaccion 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 excepcion. Los datos anotados con mi pufio y letra son veridicos

FIRMA
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