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Instituto de
Formacion Teolbgica
Intercongregacional
de México



Solicitud de Reinscripción
1er Semestre Año 2009 – 20010
1° Apellido:____________________________ 2°______________________________________

Nombre:_______________________________________________________________________
Congregación__________________________    Matrícula_______________________________
Materias Curriculares Ordinarias
	Clave
	Asignatura
	Profesor
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Seminarios Optativos

	Clave
	Asignatura
	Profesor
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	


Materias por asesoría

	Clave
	Asignatura
	Profesor
	Créditos

	
	
	
	

	
	
	
	











Total de Créditos
______________________                                                                      _____________________

    Firma del alumno                                                                                        Firma Rector/Decano

México, D.F. ___________ de __________________de________.
______________________________________________________________________________________________

Toribio Medina 129  Col. Algarín  C.P. 06880 México, D.F.  Tels.: 5538 6755 y 5538 6759  www.iftim.org.mx


