
SOLICITUD DE INGRESO 
AL CCPVT

FECHA

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

DATOS PERSONALES

DOMICILIO PARTICULAR

DOMICILIO FISCAL

SECTOR

Nacionalidad

Empresa Cargo

E-mail

CURP RFC

Celular Tel.Fecha de nacimiento
día mes año

Calle y número

Calle y número

Colonia

Colonia

Delegación o municipio

Delegación o municipio

Sector Docente Sector Empresarial Sector Gubernamental Sector Independiente

Estado

Estado

Código Postal

Código Postal

Tiempo completo
Medio tiempo

Contabilidad
Costos
Finanzas
Auditoría
Otra

Municipal
Estatal
Federal

Auditoría
Consultoría
Fiscal



Favor de marcar con una “X” en el recuadro de la Comisión(es) que desee participar 

SOCIO NORMAL

SOCIO PASANTE

Comisión Técnica de Calidad
Comisión Administradora de Calidad
Comisión de Convenios Interinstitucionales
Comisión de la Norma de Desarrollo Profesional
Comisión  de Normas de Información Financiera
Comisión de Contabilidad Básica
Comisión Empresarial
Comisión Pymes
Comisión de IMSS
Comisión de Infonavit
Comisión de Fiscal Federal
Comisión de Fiscal de Constribuciones Locales

Egresado de

Egresado de

Cédula profesional

Registro ante AGAFF

Cuota anual

Cuota anual

Inscripción

Inscripción

No. Certificación

Fecha de egreso Fecha de titulación

Título profesional

Año de novato

Documentación requerida: titulo, cedula profesional, curriculum vitae, acta de nacimiento, curp, dos fotografias 
t/infantil, dos cartas de los ultimos trabajos, copia de registro ante autoridades gubernamentales

Documentación requerida: constancia de terminacion de estudios, copia de carta pasante, curriculum vitae, acta 
de nacimiento, curp, dos fotografias infantil, dos cartas de los ultimos trabajos

Prevención de Lavado de Dinero
Comisión de Contabilidad Electrónica y CFDI’s
Comisión de Ética
Comisión de Certificación de Socios
Contabilidad Gubernamental y Disciplina Financiera
Comisión de Contabilidad Auditoría Gubernamental 
y Sistema Nacional
Comisión de Vinculación con Instituciones Públicas
Comisión Rostro Humano de la Contaduría
Comisión de Estatutos
Comisión de Docencia
Comisión Estudiantil



Ser presentado (a) por dos socios

Nombre

Nombre

Firma de conformidad del interesado

Firma

Firma

Para mayor información favor de comunicarse:
Teléfono: 271 42 37 y 271 43 77
Correo electrónico: contacto@ccptoluca.org
Av. Estado de México No. 434, Bo. Santiaguito, Metepec, México C.P. 52140

SOCIO ESTUDIANTE

Escuela de procedencia

Cuota anual Inscripción

Grado que cursas

Documentación requerida: constancia de estudios y semestre; emitido por la institucion, copia de credencial 
estudiante, curriculm vitae, acta de nacimiento, dos fotografias t/infantil, dos cartas de recomendacion


