
UNIVERSIDAD DE IXTLAHUACA CUI
DEPARTAMENTO DE PROMOCIÓN Y TELEMARKETING Día: ______________

HOJA REGISTRO EXPOS Y RECORRIDOS Escuela: ______________

Municipio: ______________
AVISO DE PRIVACIDAD: Toda la información que sea proporcionada será para uso exclusivo de la Universidad de Ixtlahuaca, CUI.

Nombre completo Correo electrónico Número telefónico Programa Académico
Semestre 

actual

Medio para 

contactarte


