
NÚMERO DE SOCIO
PARA USO DEL C.C.P.S

APELLIDO PATERNO

DIRECCIÓN PARTICULAR

APDO. POSTAL

APDO. POSTAL

PUESTO

TELÉFONOPOBLACIÓN

POBLACIÓN

DATOS PERSONALES

CLAVE ACTIVIDAD
EMPRESA

(MARCA SOLO UNA)

CLAVE ÁREA DE
ESPECIALIDAD

01 ADMINISTRACIÓN GENERAL
02 ASESORÍA Y CONSULTORÍA
03 AUDITORÍA EXTERNA
04 AUDITORÍA INTERNA
05 COMPRAS
06 CONTRALORÍA
07 CONTROL INVENTARIOS
08 COSTOS
09 ESTUDIOS Y COBRANZAS
10 ESTUDIOS ECONÓMICOS
11 FINANZAS
12 FISCAL Y LEGAL
13 INFORMACIÓN Y ESTADÍSTICA
14 MERCADOTECNIA
15 ORGANIZACIÓN
16 PLANEACIÓN
17 PRESUPUESTOS
18 PUBLICIDAD
19 RELACIONES INDUSTRIALES
20 RELACIONES PÚBLICAS
21 SISTEMAS
22 TESORERÍA
23 VENTAS
24 OTRAS
______________________________
______________________________

NOMBRE DE LA EMPRESA

PARA USO DEL C.C.P.S. DIRECTO CONMUTADOR EXTENSIÓN

APELLIDO MATERNO

COLONIA

COLONIAE-MAILDIRECCIÓN DE LA EMPRESA

NOMBRE (S)

DÍA

DÍA

FECHA DE NACIMIENTO

FECHA DE NAC. ESPOSA(O)NOMBRE DE LA ESPOSA(O)

MES

MES

AÑO

AÑO

COMISIONES DE MI PREFERENCIA PARA COLABORAR:

¿POR QUÉ DESEA INGRESAR AL COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE SALTILLO, A.C.?_________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________

CLAVE
EMPRESA CLAVE ÁREA DE

ESPECIALIDAD
TELÉFONOS

OFICINA

DIA     MES     AÑO

SEXO ESTADO
CIVIL

EVENTOS
TÉCNICOS

EVENTOS
SOCIALES MEMBRESÍA

EDUCACIÓN 
PROFESIONAL 
CONTÍNUA

SEGURIDAD 
SOCIAL

APOYO A LA PRÁCTICA 
DEL EJERCICIO 
INDEPENDIENTE

CONTABILIDAD Y 
AUDITORÍA FISCAL

DOCENCIA SECTOR 
EMPRESAS

BOLSA DE 
TRABAJO

OTRAS
________________
________________

MASCULINO
FEMENINO

PARTICULAR
DE LA EMPRESA

PARTICULAR
DE LA EMPRESA

DIRIGIR CORRESPONDENCIA
AL DOMICILIO

EFECTUAR COBRO EN 
EL DOMICILIO

SOLTERO
CASADO

01 02 03 04

05 06 07 08

09 10 11 12

01

03

05

02

04

06
07
08

BANCA
COMERCIO
DESPACHO
DOCENCIA
GOBIERNO
INDUSTRIA
TURISMO
OTRAS
____________
____________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
DATOS BÁSICOS

FOTOGRAFÍA
RECIENTE

(TAMAÑO CREDENCIAL
DE FRENTE)

COLEGIO PROFESIONAL
LIC. JESUS ACUÑA NARRO N° 550 COL. REPÚBLICA PTE.

SALTILLO, COAHUILA C.P. 25265
TEL: (844) 415 7451, 134 4218 

direccion@imcpsaltillo.org  //  www.imcpsaltillo.org

Colegio de Contadores
Públicos de SaltilloIMCP

S A LT I L L O



INSTITUCIÓN

DIRECCIÓN

REQUISITOS PARA INGRESAR

- RFC
- CURP
- CURRÍCULUM VITAE
- COPIA DE TITULO PROFESIONAL
- COPIA DE CEDULA PROFESIONAL
- COPIA DE CERTIFICADO
- 2 FOTOGRAFÍAS (TAM. CREDENCIAL)
- PAGO DE CUOTA DE INSCRIPCIÓN
  _______________________
- PAGO DE CUOTA MENSUAL
  _______________________

INSTITUTO QUE EXPIDIÓ EL TITULO

CLAVE INSTITUCIÓN

ESTUDIO DE CONTADOR PÚBLICO

DÍA

DÍA

MES

MES

AÑO

AÑO

01    UAC
02    ITESM
03    UANL
04    UANE
05    UAG
06    U. REGIOMONTANA
07    UNAM
08    IPN
09    OTRAS

FECHA
EXAMEN

PROFESIONAL

FECHA
TERMINACIÓN

ESTUDIOS
CLAVE

INSTITUCIÓN

FECHA___________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

CEDULA
PROFESIONAL

GENERAL
POR DISCIPLINA No. DE AFILIADO ________  VIGENCIA ________

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN
(REVERSO)

CERTIFICACIÓN

LOS MIEMBROS DEL COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE SALTILLO A.C., QUE A CONTINUACIÓN FIRMAMOS.
APOYAMOS LA PRESENTE SOLICITUD DE INGRESO.

__________________________________
NOMBRE DEL MIEMBRO QUE APOYA

__________________________________
FIRMA

__________________________________
NOMBRE DEL MIEMBRO QUE APOYA

__________________________________
FIRMA

__________________________________
COMISIÓN DE MEMBRESÍA


