SECRETARIA DE EDUCACION Y CULTURA
CENTRO REGIONAL DE FORMACION PROFESIONAL DOCENTE DE SONORA

COMPRQBANTE DE INSCRIPCION
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Informacion de inscripcion

Unidad Académica: BENEMERITA Y CENTENARIA ESCUELA NORMAL DEL ESTADO DE SONORA "PROF. JESUS
MANUEL BUSTAMANTE MUNGARRO"

Programa: LICENCIATURA EN EDUCA&@PREESCOU\R
Turno
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Grupo; 1 ALEPREE % B\ .}, : Semestre: 1

Usuario y contrase R
Portal de afumnos::@:ﬂaiumnos.cmson.edu.ﬂw

AVISO
TODOS LOS DATOS ASENTADOS SON AUTENTICOS, DE LO CONTRARIO, ASUMO LAS CONSECUENCIAS QUE ESTO OCASIONE Y ME
SOMETERE A LAS SANCIONES A LAS QUE HAYA LUGAR.

W y firma de quien verifica &Ta escuela



