FORMATO GENERAL DE REGISTRO

Diplomado encuentros: Bebés, libros y lecturas
Sede Consejo Puebla de Lectura, A.C.
Llenar un formato por participante y enviarlo junto con su ficha de depdsito a:
bebetecacpl@gmail.com

DATOS REQUERIDOS ESPACIO PARA ANOTAR LOS DATOS DEL PARTICIPANTE

Nombre(s)

Apellidos(s)

Correo electronico

Teléfono fijo incluyendo
claves de larga distancia
y estatal

Teléfono celular o movil

Nombre de Licenciatura
cursada

¢Trabajas? si( ) No ()

(1P ¢L

Si contest6 “si”, anotar
nombre y servicio ofrecido
por la institucion en la que
labora:

Fecha de llenado de formato

(ONSEJO PUEBLA DE LECTURAA.C.

CONSEJO PUEBLA DE LECTURA A.C,,
12 norte 1808, Barrio del Alto, Puebla, Pue. C.P. 72000, R.F.C. CPL010725D46,
Tel. + 52(222) 4049313, Fax. +52 (222)4049314,
consejopuebla@gmail.com, www.consejopuebladelectura.org




