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INSTITUTO TECNOLÓGICO DE SONORA 
DIRECCIÓN DE EXTENSIÓN UNIVERSITARIA 
DEPARTAMENTO DE EXTENSIÓN DE LA CULTURA

(Sin abreviaturas)

Grupo Artístico:

Nombre completo:

ID:

Correo electrónico:

Fecha de ingreso al Grupo Artístico:

¿Perteneces a otro grupo dentro o fuera de ITSON?

Periodo de la convocatoria:

Unidad / Campus:

Fecha de registro:

Nuevo ingreso Renovación

Edad:

Teléfono (fijo y móvil):

Programa educativo:

Director(a) del Grupo
Nombre y firma 

Vigencia: 27 de enero de  2020

Solicitante
Nombre y firma 

Responsable de Grupos Artísticos
Nombre y firma

F O R M A T O  D E  S O L I C I T U D

Nombre del solicitante

ID                                                     Fecha de entrega de solicitud

Nombre y firma de quien recibió la solicitud

Firma del solicitante

Nombre del solicitante

ID                                                     Fecha de entrega de solicitud

Nombre y firma de quien recibió la solicitud

Firma del solicitante

Documentación entregada:
 Solicitud
 Boleta de calificación (agosto-diciembre)
 CURP

Si No


