
 

 

                                                                    INSCRIPCIÓN 

DATOS PERSONALES 

 
 

NOMBRES Y APELLIDOS        

 

NÚMERO DE CÉDULA        

 

DIRECCIÓN     

 

MUNICIPIO  BARRIO   

 

TELÉFONO CELULAR     

 

CORREO ELECTRÓNICO PERSONAL: _____________________________ 

 

¿Autoriza el tratamiento de datos personales al ITM? SI___ NO___ 

 

 
FIRMA FECHA: ____________________ 

 


