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Numeros de cuentas para Depositos en:

ASOCIADOS:

Cta. 5003 8857 014, més nimero de referencia (nimero de Asociado)
TRANSFERENCIA ELECTRONICA: 0361 8050 0388 5701 41

NOTA IMPORTANTE:

Enel caso de realizar el deposito referenciado en Sucursal Bancaria, ademés del dato de su
referencia (ntimero de Asociado) agregar el dato del ndmero de convenio para el depésito

referenciado empresarial de AMCP: 88800000862-0

NO ASOCIADOS: Cta. 5003 8953 341

TRANSFERENCIA ELECTRONICA: 0361 8050 0389 5334 17

En caso de emitir cheque que sea a favor de:
Asociacion Mexicana de Contadores Publicos, Colegio Profesional en el Distrito Federal, A.C.
*S6lo se aceptaran pagos con esta modalidad, tres dias habiles antes del inicio del evento*

En caso de devolucion del mismo se aplicaré un cargo de 20% + LVA. sobre el valor del cheque,
con base en el articulo 193 de la Ley General de Titulos y Operaciones de Crédito.
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DEL 02 DE SEPTIEMBRE AL 02 DE DICIEMBRE

DIPLOMADO DE CERTIFICACIéN
er.DEL CONTADOR PUBLICO EX¥1d

Fecha limite de inscrip: 01 DE SEPTIEMBRE

La Certificacion del Contador Publico es la validacion de los conocimientos, habilidades y destrezas de un profesionista.
El programa del 1er. Diplomado de certificacién 2020 tiene una duracion de 125 horas de capacitacion y esta disefiado
para preparar a los aspirantes a la aplicacién del examen unico de certificacion del contador publico, por medio de

herramientas que fortaleceran el estudio, la reafirmacion de conocimientos y la aplicacion de técnicas que les facilitaran
el proceso.

LA INVERSION PARA PARTICIPAR EN EL DIPLOMADO ES:

Asociados: $18,205.20
No Asociados: $23,490.00

Fecha de aplicacion 11 y 12 de diciembre

EXAMEN DE CER,TlFICACI(')N
DEL CONTADOR PUBLICO

FECHA LIMITE DE INSCRIPCION: 23 de octubre

El EUC es un mecanismo de proteccion a la sociedad, toda vez que garantiza que solo profesionistas competentes en
su érea ejerzan avalados por la certificacion.

La aplicacion del examen se aplica de la siguiente forma:

SESION AREA DE CONOCIMIENTO DIA Y HORARIOS
PRIMERA CONTABILIDAD, COSTOS \ VIERNES: 09:00 A 13:00 hrs.
SEGUNDA FISCAL, DERECHO VIERNES: 15:00 A 19:00 hrs.
TERCERA [ ETICA, FINANZAS, AUDITORIA SABADO: 09:00 2 13:00 hrs.

LA INVERSION PARA LA APLICACION DEL EXAMEN

Asociados: $4,500.00
No Asociados: $5,850.00

*Inversion con IVA incluido*
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Asociacion Mexicana de Contadores Piblicos,
Colegio Profesional en el Distrito Federal, A.C.

REQUISITOS DE INSCRIPCION PARA LA CERTIFICACION

No. Asociado: Nombre:

Solicitud de Certificacion

Dos Fotografias Tamaiio Infantil B/N
Una Fotografia Tamafio Titulo B/N
Copia de Titulo Profesional

Copia de Cédula Profesional

Copia de Acta de Nacimiento

Copia de Constancia de R.F.C.

Copia de Constancia de CURP

Comprobante de Domicilio Fiscal

Curriculum Profesional

Bo0000000T

2020

Practica Profesional (Acuse de Dictamen) *

Copia de Registro para dictaminar ante las siguientes

dependencias | AGAFF IMss FINANZAS | INFONAVIT

Constancia de Miembro Activo

[0

Comprobante de Pago

Firma del interesado:

Recibié:

Manifiesto bajo protesta de decir verdad que obran en mi poder los originales de las copias anexas.
*En caso de no dictaminar, presentar su prictica profesional por los 3 afios solicitados como minimo en hoja membretada,
la cual debera de ir firmada por otro Contador, cliente o socio, describiendo su actividad contable.




image4.jpg
Asociacion Mexicana de Contadores Piblicos,
Colegio Profesional en el Distrito Federal, A.C. e

SOLICITUD DE INSCRIPCION PARA LA CERTIFICACION

Fecha de Solicitud

No de socio Nombre

RFC Cédula Profesional
CURP

Edad afios Sexo | F M Estado Civil

Numeros de Registro

AGAFF IMSS INFONAVIT ~ TESORERIA
DOMICILIO PARTICULAR
Calle No ext. No Int. Colonia
Delegacion C.P. Teléfono Correo Electrénico

DATOS PROFESIONALES
Empresarial Independiente Gubernamental Docencia

Nombre de la institucién o despacho Antigiiedad

DOMICILIO FISCAL

Calle No ext. No Int. Colonia
Delegacion C.P. Teléfono Correo Electrénico
Solo Examen

En caso de no ser Socio de la AMCP, anotar el Nombre del Colegio al que pertenece:

La Asociacién Mexicana de Contadores Piiblicos Colegio Profesional en el Distrito Federal, A.C.
le informa que de conformidad con la Ley Federal de la Proteccién de Datos Personales en Posesion de
Particulares, se entendera que usted esta de acuerdo con la recopilacion, uso, transferencia y almacenamiento
de los datos personales y patrimoniales. Los cuéles seran proporcionados con motivo a la inscripcion de la

“Certificacion” Firma del interesado
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