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Solicitud de Ingreso como Socio

	
	Solicitud Nº:
	

	
	Fecha de Recepción:
	

	
	Fecha de Aprobación:
	


Datos personales del Solicitante:

	Apellido Paterno
	

	Apellido Materno
	

	Nombre (s)
	

	R. F. C.
Lugar y Fecha de Nacimiento:  _____________________________
	                                               CURP ___________________________________                                                                                                                               
                                               

	Área en que presta servicios SOLO MARQUE UNA OPCIÓN:
	            Sector Público (    ) Empresa (    ) Independiente (   ) Docente (   ) 



	Presta sus servicios en:
	


Domicilio particular:

	Calle y No.
	
	Colonia
	

	Ciudad
	
	Estado
	

	Código Postal
	
	Teléfono (s)
	

	Nombre Cónyuge
	
	 Fax
	

	E-mail esposa (en su caso)
	
	Aniversario Boda
	


Domicilio Profesional:

	Calle y No.
	
	Colonia
	

	Ciudad - Estado
	
	Código Postal
	

	Teléfono y Fax
	
	E-Mail
	


Los recibos deberán expedirse a:

	Nombre
	

	Dirección
	

	Colonia
	

	Ciudad / Estado
	

	Código Postal
	

	R. F. C.
	

	Teléfono (s) y Fax
	


Datos adicionales:
	Escuela de procedencia
	

	Nº de Cédula Profesional
	

	Nº de Registro A. G. A. F. F.
	

	Nº de Registro I. M. S. S.
	

	Experiencia como expositor en
	

	Comisión a colaborar
	


Presentar los siguientes documentos anexando dos copias fotostáticas: Acta de nacimiento, 2 fotografías tamaño infantil, Título Profesional, Cédula Profesional, Credencial de Elector, Comprobante de Domicilio Particular y Profesional, CURP y Currículum Vitae.

	
	
	

	
	Firma del solicitante
	

	
	
	

	
	Socios que apoyan la solicitud
	

	
	
	

	Nombre y firma
	
	Nombre y firma
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