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SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN Y BECA 
 
 

Fecha de solicitud y 
lugar de expedición 

 

 
Favor de llenar los siguientes campos con la información que se solicita, mismos que servirán 
para gestionar los trámites necesarios para su inscripción. Todos los datos son confidenciales. 
 
   

Nombre y Apellidos Edad Nacionalidad 
Telefono Correo electrónico 

 
DOMICILIO 
 
   

Delegación o Municipio Entidad Federativa País 

 

DATOS ACADÉMICOS 

 
Nivel máximo de estudios: 
(Anotar en el recuadro) 

  Documento probatorio: 
(Anotar en el recuadro) 

 

1. Licenciatura              3. Maestría  
2. Especialidad             4. Doctorado 

 1. Título                           3. Diploma 
2. Certificado                  4. Otro 

 
 
INFORMACIÓN ESCOLAR Y/O LABORAL. 

 
DEPENDENCIA 
O 
INSTITUCION 

 Estudiante (  )  Docente (  ) Otro ( ) 
Especifica________ 
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AVISO DE PRIVACIDAD 

En cumplimiento con lo establecido por la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la 
Información Pública Gubernamental, la Universidad Autónoma Metropolitana, a través de la 
Coordinación General de Vinculación, pone a su disposición el presente aviso de privacidad, en 
virtud del cual permanentemente buscará que el tratamiento de sus datos personales sea 
legítimo, controlado e informado, con la finalidad de garantizar la privacidad y el derecho a la 
autodeterminación informativa de sus datos. 
 

“La Coordinación General de Vinculación sólo obtiene información de alumnos y en 
general de cualquier persona, que proporcione Datos Personales, ya sea por escrito 
o dispositivos electrónicos, con la finalidad de recabar información para dar a 
conocer los programas académicos de capacitación y enseñanza que ofrece la 
institución, así como para realizar gestiones académico administrativas derivadas de 
dichos proyectos” 

 
Para mayor información sobre el tratamiento de sus datos personales dirigirse a: 
http://www.uam.mx   
 
 
COSTOS  
 
El pago por INSCRIPCIÓN al Congreso Universitario Internacional es hasta el día  2 
junio de 2014. 
 
1 al  30 abril 2014 
 
Profesionales  UAM        $ 1,000 
Estudiantes                   $  700 
Público en general                  $ 1,400 
 
1 mayo al evento 
 
Profesionales   UAM       $ 1,400 
Estudiantes                   $ 850 
Público en general                  $ 1,800 

http://www.uam.mx/
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50% beca UAM y miembros AMESAD con solicitud aprobada   

   
Su pago deberá hacerlo mediante depósito o transferencia bancaria a:  
Banco BANAMEX 
Sucursal 326 Cuenta 980318  
Universidad Autónoma Metropolitana  
CLABE 002180032609803183 
Referencia: UAM_CUIA 
  
Una vez realizado su pago, favor de ENVIAR ESCANEADA LA FICHA DE DEPÓSITO 
O TRANSFERENCIA especicando en el nombre del archivo APELLIDO PATERNO –
MATERNO-NOMBRE(S) ejemplo LOPEZ-PEREZ-JUAN-MANUEL  a 
adicciones@correo.uam.mx, con copia a mradilla@correo.uam.mx.  
 
El envío escaneado DEBE ESTAR LO MÁS LEGIBLE POSIBLE, CON EL NOMBRE 
ESCRITO CON PUÑO Y LETRA DEL PARTICIPANTE, de no ser legible, se deberá 
entregar el comprobante original.  
 
En este mismo envío deberán especificar el nombre o nombres de las personas que 
realizan el pago.  
  
Si es estudiante, le solicitamos envíe escaneada la credencial o comprobante de 
inscripción vigente. 
  
Al enviar su mensaje, favor de solicitar la confirmación de recepción del comprobante 
de pago o ficha de depósito, en los correos electrónicos señalados anteriormente.  
NO HABRÁ REEMBOLSOS NI CANCELACIONES. 
  
SI REQUIERE FACTURA, es NECESARIO enviar los siguientes datos, antes de que el 
evento se lleve a cabo. 
  

a) Beneficiario 
b) RFC 
c) Dirección 
d) Importe 

mailto:adicciones@correo.uam.mx
mailto:mradilla@correo.uam.mx
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e) Descripción/concepto 
 
Para recibo institucional, sólo el nombre de la persona o institución. 
 
Para CONFIRMACIÓN DE PAGOS podrá contactar a la Dra. María Radilla Vázquez. 
Correo electrónico: mradilla@correo.uam.mx 
Teléfono: (01 55)  5483 4000 ext. 1929 
 

mailto:mradilla@correo.uam.mx
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