
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
Favor de rellenar el siguiente formulario:
	  I. Datos Generales
	 

	Apellido, Nombre:
	

	Fecha de Nacimiento (día-mes-año):
	

	Lugar de Nacimiento:
	 

	Lugar de Residencia:
	 

	Correo Electrónico:
	 

	II. Formación Académica
	 

	Estudiantes de Licenciatura
	 

	Institución:
	

	Nombre de la licenciatura:
	

	Título de tesis o proyecto de investigación (si es el caso):
	

	Resumen (250 palabras máx.)
	

	Temáticas de Interés:
	 

	Estudiantes de Maestría y/o Doctorado
	 

	Institución:
	 

	Nombre del programa:
	 

	Titulo de tesis o proyecto de investigación (si es el caso):
	

	Resumen (250 palabras máx.):
	

	Temáticas de Interés:
	

	Maestros
	 

	Año de obtención de grado:
	

	Institución:
	

	Titulo de la tesis:
	

	Resumen (250 palabras máx.):
	

	Temáticas de interés:
	

	Doctores
	 

	Año de obtención de grado:
	

	Institución:
	

	Titulo de la tesis:
	

	Resumen (250 palabras máx.):
	

	Temáticas de Interés:
	


Para enviar su formulario o en caso de duda o problema con el proceso de inscripción favor de escribir a la siguiente dirección electrónica: registro@reinpe.net.
