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COLEGIO DE CONTADORES PÚBLICOS DE LA REGIÓN DEL MAYO AC 

 

Expediente del asociado             No. ASOCIADO_____ 
 
Datos Generales   

Nombre(s):______________________________ Apellidos:_____________________________________ 

Dom. Particular________________________________________________________________________ 

Cd. Nacimiento___________________________ Fecha Natalicio________________________________ 

Tel. Particular____________________________ Email________________________________________ 

Cel. :____________________________________ R.F.C._______________________________________ 

Colonia _______________________Código Postal______________ Ciudad________________________ 

Estado_______________________ Nacionalidad_______________ Edo. Civil______________________ 

    

  

Datos de Facturación   

Nom. Empresa_________________________________________________________________________ 

Dom. Empresa_________________________________________________________________________ 

R.F.C.__________________________________ Email________________________________________ 

Colonia__________________________________ Código Postal______________ 

Estado__________________________________ método de pago ______________________________ 

Tel. Empresa___________________________ Correo de la factura__________________________ 

    

  

Información Profesional   

Universidad:___________________________________________________________________________ 

Generación:_____________________________ Título de Tesis_________________________________ 

  _____________________________________________ 

Fecha de Examen________________________ 
Titulo  
Otorgado__________________________________ 

Núm. Cedula Profesional:___________________ 
Fecha 
Cedula__________________________________ 

Número de registro para dictaminar ante    AGAD:________________ IMSS______________________ 

Maestrías: ____________________________________________________________________________ 

Otros estudios:________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 

  



Prácticas Profesionales   

SECTOR DE ACCION: _________________________________________________________________ 

INDEPENDIENTE: ______EMPRESA: _______ DOCENTE: _________          GOBIERNO__________ 

AREA PRINCIPAL DE ACTIVIDADES:_____________________________________________________ 

AUDITORIA_______  CONTABILIDAD_______ FISCAL__________               COSTOS____________ 

INFORMATICA_______ CONTRALORIA_______ ADMINISTRACION_______   FINANZAS___________ 

DICTAMINADOR_________OTRAS__________   

    

 
Reconocimiento de dos asociados 
 
Firma _________________________Firma________________________ 
Nombre_______________________ Nombre _____________________ 

 
 

__________________________ 
FIRMA DEL SOLICITANTE 

 
 

 
"ESTOS DATOS SERAN LLENADOS POR LA COMISION DE MEMBRESIA" 
 
CATEGORIA DEL ASOCIADO 
 
ASOCIADO ACTIVO:   ______   __________________   _____________________ 
ASOCIADO EN  RECESO:   ______    __________________   ___________ 
 PASANTE:   ______    __________________   _____________________ 
 ESTUDIANTE:   ______    __________________    _____________________ 
 
 
 
EN NAVOJOA, SONORA A _______ DE _____________________ DE  2021 
 
ANEXO 

1. Copia fotostática del título profesional. 
2. Una copia fotostática de la cedula profesional. 
3. Un ejemplar de la tesis profesional. 
4. Un ejemplar de cada uno de los trabajos de divulgación e 

investigación profesional que haya hecho. 
5. Una fotografía de frente tamaño infantil adherida a la presente 

solicitud. 
6. Efectuar el pago de la cuota de inscripción $500.00. 

 
 



 
 

 
 
 
 
 
 

Navojoa, Sonora a _____ de _________________ del 2021. 
 

 
At’n: C.P. _____________________________________ 
 
Por medio de la presente me permito saludarte en nombre de todos los que 
integramos el Colegio de Contadores Públicos de la Región del Mayo A.C. y 
sirva la misma para extenderte una cordial invitación para formar parte de este 
grupo de Contadores Públicos, los cuales tenemos como objetivo principal 
estar capacitados a través de nuestro programa de desarrollo profesional 
continuo (DPC)  y así ofrecer un mejor servicio a nuestros clientes o 
empleadores. A continuación te menciono como ejemplo algunos de los 
beneficios que tendrás por incorporarte. 
 

1. Las cuotas que pagarás tendrán un 50% de descuento el primer 
año por ser socio novato y en caso de ser maestro su pago 
también es del 50% fijo. 
 

2. Tendrás el beneficio de asistir a los desayunos técnicos todos los 
martes sin costo, solo pagarás el consumo que hagas en dicho 
evento. 

 
Nada me daría más gusto que formarás parte como miembro de nuestro 
colegio. 
 
 
 
 
 
 

Atentamente: 
 
 
 
 
 
 

      
   C.P.C. Nora Ivonne Anaya Rojas                            
                       PRESIDENTE                                                            VICEPRESIDENCIA DE MEMBRESIA 

 
 


