UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA SUA
SISTEMA UNIVERSIDAD ABIERTA Y EDUCACION A DISTANCIA e

Envio de constancia
DATOS PERSONALES

Nombre del alumno:

Apellido Paterno Apellido Materno

| Fecha de realizacion de

examen o curso inglés:

ENTREGAR EN:

Domicilio:

Calle y Numero

Colonia Alcaldia o Municipio

Ciudad Estado

Teléfono con clave lada: Referencias del lugar(opcional):

PARA:

\ Quién recibe nombre completo:

‘ Correo electrénico: ‘ Fecha de solicitud:

Enviara: Delegado Administrativo SUAYED ENEO
Solicita: Coordinacion de Metodologias, Materiales y Medios Educativos/SUAYED.
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Nombre (s) examen o curso inglés:

ENTREGAR EN:

Domicilio:

Calle y NUmero

Colonia Alcaldia o Municipio

C.P. Ciudad Estado

Teléfono con clave lada: Referencias del lugar(opcional):

PARA:

Quién recibe nombre completo:

Correo electrénico: ‘ Fecha de solicitud:

Enviara: Delegado Administrativo SUAYED ENEO
Solicita: Coordinacion de Metodologias, Materiales y Medios Educativos/SUAYED.
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