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

REGISTRO DE PATROCINADORES  
(en caso de tener)
Formato No. 3


NOMBRE DEL PATROCINADOR______________________________________
__________________________________________________________________
DOMICILIO________________________________________________________
__________________________________________________________________
TELÉFONO________________________________________________________
EMAIL____________________________________________________________
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