: O “. 9
DE INSCRIPCION o
Fecha:  02/11/2026 ““

Plaza: Plaza

Nombre: _Nombre completo
Profesién: Carrera o area de desempefio

Inicio: Ciclo al que se inscribe

Email: _Nombre@dominio.com

Teléfonos
Oficina: 33 4761 6754 Particular: 33 6758 8581

Celular: 33 6984 3647

Datos de facturacion

Razén social: _Razon social

Calle: Nombre de la calle o avenida NUmero exterior: 2848

NUmero interior: 4-B Colonia: _Nombre de la colonia

Cédiga postal: 47100 Ciudad: _Nombre de la ciudad

RFC: Numero de contribuyente Email: _nhombre@dominio.com

Forma de pago Uso del CFDI

E Efectivo @ Gastos en general Método de pago

[ ] Cheque (cta. titimos 4 digitos) [ ] Por definir | € | PPD

[0 Transferencia (cta. timos 4digitos) D Especifique Condiciones de pago

E Especifique

Complemen‘l'o de PAgO *Encasodenoconcerlaformade pago
Cuenta: Cuenta

Banco: Banco

Cuenta CLABE: CLABE

*Favor de solicitar al cliente caratula de estado de cuenta via correo, con el fin de cumplir con las disposiciones emitidas por el SAT.

No. de factura: _8168735

oo BALANCE  Dieccnperoenviododoamentecinporpoauetrer -+ vooso
alle Imalhuacan , Col. Cluaa el 501, Zapopan, Jalisco, exico, C.r.
'...;.' ® © MENTORS Teléfono: (0133) 3122 7458

... UNIVERSITY Con atencion a: Ménica Elena Cadenas Mejia.



	Fecha: 02/11/2026
	Plaza: Plaza
	Nombre: Nombre completo
	Profesión: Carrera o área de desempeño
	Inicio: Ciclo al que se inscribe
	Email: nombre@dominio.com
	Oficina: 33 4761 6754
	Celular: 33 6984 3647
	Particular: 33 6758 8581
	Razon social: Razón social
	Calle: Nombre de la calle o avenida
	Numero ext: 2848
	Numero int: 4-B
	Colonia: Nombre de la colonia
	Codigo postal: 47100
	RFC: Número de contribuyente
	Email factura: nombre@dominio.com
	Ciudad: Nombre de la ciudad
	Pago alt: Especifique
	Trans cta: 
	Cheque cta: 
	CFDI: Choice1
	CFDI Custom: Especifique
	Metodo: Choice1
	Cuenta: Cuenta
	Banco: Banco
	CLABE: CLABE
	Factura: 8168735
	Check Box4: Yes
	Forma de pago: Choice3


