
 

FICHA DE INSCRIPCIÓN 

Estoy pagan do antes del  1o  de febrero_ _________ ($1,200.00)* 

Estoy pagan do a parti r del 1o de febrero_________ ($1,400.00)* 

*Pa ra  las personas que tomen c ursos Suzuki, la s membresías requeridas  por par te d e la  Asoci ac ión 

Mexicana d el Métod o Suzuki y d e la  Suzuki Associa tion of the Americas  tienen un cos to adi c ional  

(informes@suzukimexic o.org ). 

Con este pago  único se cub re la  asistenci a  a l c urso, ta ller o  c lase a l que d eseas asistir. 

 

TODOS LAS PREGUNTAS DEBEN DE SER CONTESTADAS 

Nombre(s):___________________________________________________________________________________ 

Apelli do pat erno:____________________________ Apelli do ma terno:_______________________________ 

Ca lle y núm ero:_______________________________________________________________________________ 

Colonia :______________________________________Delegac ión: ____________________________________ 

Ciudad: ______________________________________________________________________________________ 

Estado :_______________________________________C.P.:___________________________________________ 

Teléfono :_____________________________________ Celula r:________________________________________ 

Correo elect róni co: ___________________________________________________________________________ 

 

Soy p rofesor(a ) d e músic a :  Sí (    )  No (    ) y e l á rea  que enseño es:_____________________________ 

Soy a lumno( a ) d e músic a : Sí (    )  No (    ) y mi á rea  d e estud io es:_______________________________ 

 

Nombres de las instituc iones donde c ursas (o c ursaste) estud ios musical es:  

______________________________________________________________________________________________ 

Grado  máximo d e estud ios music a les:_______________________________Titulado  (    ) Cursand o (    ) 

Nombre donde impar tes c lases de música (Esc uela , facu ltad, c o legi o o c lases par tic ula res): 

______________________________________________________________________________________________  

 

El c urso, ta lle r o c lase a l que me quiero regi stra r es:____________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

 (Hay  c ursos y ta lleres que se impar ten a l m ismo tiempo, por lo  que te recom endam os con sulta r la  

secci ón d e “ Cursos”  d e esta  pág ina  web , ya  que requieres un mínimo d e asistenc ia  en c ada uno ) 

 

�% Pa ra  d epósitos: HSBC, a  la  cuent a  núm ero 4038184388 

�% Pa ra  transferenc ias e lectró nic as: HSBC, la  c labe  es 021180040381843887  

�% A nombre de Fomento Educativ o del Centro A.C. 

�% Mandar  esta  ficha  de insc ripc ión, junt o con  la  ficha  de depósito ban c a rio , a l correo 

informes@fic up.org  o a l fax: (55) 5091 9543 

�% Tamb ién pued es pagar  d irect ament e en la  c a ja  d el Cent ro Escol a r Ced ros. 

 
Pa ra  más informes:        Tel. (55) 5091 9563    ó     (55) 5091 9563  ext. 1901      fa x (55) 5091 9543   
      informes@fic up.org         www.fic up.org


