UNIVERSIDAD DE GUADALAJARA
CENTRO UNIVERSITARIO DE CIENCIAS BIOLÓGICAS Y AGROPECUARIAS
DIVISIÓN DE CIENCIAS AGRONÓMICAS
LICENCIATURA EN AGRONEGOCIOS

REGISTRO DE INTEGRANTES DE LA EMPRESA
Formato No. 2     


NOMBRE DE LA EMPRESA__________________________________________
NOMBRES COMPLETOS DE LOS INTEGRANTES (INICIAR CON EL REPRESENTANTE)

1.-	NOMBRE ____________________________________________________
	DOMICILIO___________________________________________________
	____________________________________________________________
	TELÉFONO________________	e mail_____________________________

2.-	NOMBRE ____________________________________________________
	DOMICILIO___________________________________________________
	____________________________________________________________
	TELÉFONO________________	e mail_____________________________

3.-	NOMBRE ____________________________________________________
	DOMICILIO___________________________________________________
	____________________________________________________________
	TELÉFONO________________	e mail_____________________________
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