
 

 

                                 

 
 

 

 

 

 

 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN 

DIPLOMADO INTERNACIONAL 

  

Por favor llene este formato. 

 

______________________________________________________________________________________ 

Apellido(s) 

 

______________________________________________________________________________________ 

Nombre(s) 

 

______________________________________________________________________________________ 

Correo electrónico 

 

______________________________________________________________________________________ 

Cargo 

 

______________________________________________________________________________________ 

Compañía u organización 

 

______________________________________________________________________________________ 

Dirección del trabajo (número y calle) 

 

______________________________________________________________________________________ 

Ciudad      Estado 

 

______________________________________________________________________________________ 

Código postal    País 

 

______________________________________________________________________________________ 

Teléfono del trabajo 



 

 

                                 

 
 

 

 

 

 

 

Inscripciones individuales: 

 

_____Afiliados al CREAD                                 USD  800 

_____No afiliados                                           USD  1000 

 

Inscripciones grupales (mínimo 3 personas por institución): 

 

Afiliados al CREAD                           __ x  USD     650 por persona ______ 

No afiliados                                         __x  USD     850 por persona ______ 

Nodos Periféricos SINED    __x  USD     400 por persona ______ 

 

 

FORMAS DE PAGO:  

El pago deberá realizarse con el equivalente en pesos mexicanos al tipo de cambio 

vigente en una sola exhibición al Banco Santander, Sucursal 0340, Riviera, No. De 

Cuenta: 65-50365298-3, a nombre de Asociación para el Desarrollo del Sistema 

Nacional de Educación a Distancia, A.C., la CLABE: 014427655036529838. 

 

Deberá escanear y enviar el comprobante de pago (legible) así como, el formato de 

inscripción al correo: diepesad@sined.mx   

 

 

 

mailto:diepesad@sined.mx


 

 

                                 

 
 

 

 

 

 

Si requiere factura para comprobación de pagos, enviar al correo diepesad@sined.mx 

en un PLAZO MÁXIMO de 5 días hábiles posterior a la fecha en que realizó el pago, 

mandando los siguientes documentos:  

 

 Comprobante del depósito (legible) 

 Solicitud de comprobante fiscal digital (Formato adjunto) debidamente llenado. 

 

 

Coordinación General del SINED 

Tenayuca 200, Santa Cruz Atoyac, Benito Juárez, Ciudad de México. 

Teléfono: 01 (55) 5420 4900 ext. 1134 

diepesad@sined.mx  
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