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	1. DATOS GENERALES

	Nombre: __________________________________________________________________
	R.F.C.: ____________________
	CURP:______________________

	                    Paterno                        Materno                    Nombre(s)
	

	Lugar de nacimiento: _______________________________________ Fecha:  Día _______ Mes _______ Año _______ Estado Civil: _________________

	Domicilio Particular: ______________________________________________________________________________________________________________  

	                                                             Calle                                                          Número                                                       Colonia 

	_________________________________________________________________________________________________________________________________

	           Delegación                                     Entidad federativa                    Código Postal                    Teléfono                            E-mail                 

	                                                                                                                                       Facturar:                                      Enviar correspondencia: 



	2. DATOS PROFESIONALES (No necesario)

	Empresa o Institución: __________________________________________________________________________ R.F.C.: ____________________________

	Domicilio : ______________________________________________________________________________________________________________________

	                                                           Calle                                                            Número                                                      Colonia 

	 ________________________________________________________________________________________________________________________________

	          Delegación                    Entidad Federativa               Código Postal            Teléfono(s)                            Fax                      E-mail                 

	                                                                                                                                      Facturar:                                       Enviar correspondencia:

	

	3. PREPARACION ACADEMICA

	Institución: _____________________________________________________________________________________________________________________

	4. EXPERIENCIA LABORAL

	Empresa o Institución
	Período
	Cargo

	
	
	


	                                                                                                              5. DOCUMENTACION

	A. Copia de Boleta de Calificaciones (original y copia)
B. Copia Constancia de Créditos  (original y copia)
C. Copia de la CURP
D. Copia de Acta de Nacimiento
E. Una fotografía tamaño infantil a color
F. Curriculum Vitae
	

	G. Copia de la Credencial de Elector

Atentamente solicito mi admisión como Estudiante de esta Asociación y bajo protesta de decir verdad declaro que los datos contenidos                                                 en la preioioeiodjklfdjkfdkj                                        en la presente solicitud son fidedignos

___________________________________________                                                                                                            ______________________________
______________________________________

                 FIRMA DEL INTERESADO                                                                                                                                                     FECHA
FECHA

Esperanza 765, Col. Viaducto Narvarte. México, D.F., C.P. 03020, Tel: 5636-2370, afiliacion@amcpdf.org.mx
	


 	NUM.___________   		 


								














SOLICITUD DE INGRESO ESTUDIANTES
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