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ASOCIACIÓN MEXICANA DE PROFESIONALES

DE LA ORIENTACIÓN, A. C.

www.ampo.org.mx

A continuación aparecen los datos que necesitamos para realizar la inscripción.  
Escriba correctamente todos sus datos completos: sólo la primera letra de sus nombres y apellidos en mayúsculas; y use las tildes. Tal como escriba sus nombres y apellidos se realizará el diploma a la finalización de su curso. 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN 

Nombre completo (apellido paterno, materno y nombre)_________________________________

______________________________________________________________________________

[image: image1.jpg]Edad:______  Profesión: ___________________________________Sexo:   Hombre       Mujer 

Domicilio particular:

Calle____________________________________________________   Núm. Ext._____ Int._____
Colonia:_______________________________________________________ C.P.:____________
Ciudad:______________________________________________ Estado:___________________

Teléfono Part. (LADA):_________________ Trabajo:______________ Móvil:________________
Email  ________________________________________________________________________

Título obtenido formalmente:  

  Diplomado (   )       Licenciatura (   )       Especialidad (   )        Maestría (   )        Doctorado  (   )

En qué área:_____________________________Fecha_________________________________

¿Es usted socio de la AMPO?    Si      NO       Desde que fecha___________________________

Fecha:___________________________, a _____de _____________________de 200___.

Gracias por su tiempo, a la brevedad nos pondremos en contacto

