Asociaciéon Mexicana de Convadores PGblicos,
Colegio ProfesionNal eEn El DisTriTo FEdERAl, A.C.

SOLICITUD DE INGRESO

TITULADO I_I

NUMERO
1. DATOS GENERALES
Nombre: REFE.C.: CURP:
Paterno Materno Nombre(s)
Lugar de nacimiento: Fecha: Dia Mes Afio Estado Civil:
Domicilio Particular:
calle namero colonia
Delegacion entidad federativa codigo postal teléfono E-mail

Facturar: I:I

Enviar correspondencia: I:I

2. DATOS PROFESIONALES

Empresa o Institucién: RF.C:
Domicilio :
calle ndmero colonia
Delegacion entidad federativa codigo postal teléfono(s) fax E-mail

Facturar: I:I

ACTIVIDAD DESARROLLADA:

Enviar correspondencia: I:I

A) Empresa: B) Independiente: C) Gubernamental: D) Docencia:
Administracién () Auditoria () Federal () Tiempo completo ()
Contabilidad () Consultoria () Estatal () Medio tiempo ()
Contraloria () Fiscal () Municipal () Investigador ()
Costos-presupuestos () Sistemas ()
Auditoria ()
Finanzas ()

Otro:

3. PREPARACION ACADEMICA
Egresado de:
Fecha de Titulaciéon: Dia Mes Afo Titulo N°: Cédula N°: Reg. AGAFF N°:

Otros estudios profesionales (Carrera, Especializacion, Post-grado, Maestria, Doctorado, otros)

Titulo

Duraciéon

Concluido (si, no, constancia)

Empresa o Institucion

4. EXPERIENCIA LABORAL

Periodo

Cargo




5. DOCUMENTACION
CONTADORES TITULADOS

A. Copia de titulo (original y copia)

B. Copia de Cédula profesional (original y copia)

C. Copiadel RE.C.

D. Copia de la CURP

E. Copia de acta de nacimiento

F. Dos fotografias recientes tamafio infantil a color

G. Curriculum Vitae

H. Si Dictamina (copia de los nimeros de registro de las diferentes
dependencias IMSS, INFONAVIT, TESORERIA y HACIENDA.)

1. Copia de la Credencial de Elector

6. PARTICIPACION

Te invitamos a participar activamente con la A M.C.P., A.C. en las diversas actividades que desarrolla
Con los numeros que designan los conceptos que aparecen a continuacién, forma la clave de la actividad o actividades que prefieres;
si son varias, anota primero la que creas sea mds importante para ti.
Ejemplo: Si te interesa escribir articulos relacionados con finanzas la clave seria: I1I-4, Segtin la clave que tienen asignadas las actividades
en la siguiente tabla:

PROFESIONAL COLEGIADA FORMA DE PARTICIPACION

L Contabilidad General XIL Organizacion interna 1.  Asesorando colegas
II. Auditoria Externa XIIL Organizacion de actos técnicos 2. Asesorando a Terceros
1L Finanzas XIV.  Organizacién de actos sociales 3. Como expositor de cursos y conferencias
Iv. Consultoria y Asesoria XV. Etica profesional 4.  Escribiendo articulos
V. Fiscal XVL Normas de actividad profesional 5. Investigacién
VL Computacion XVIL.  Colegiacién 6.  Revision de material o documentacién
VII.  Administracion XVIII.  Patrimonio social 7. Relaciones publicas
VIII.  Costos XIX. Reglamentacién interna y estatutos 8.. Otras (especificar)
IX. Auditoria Interna
X. Organizacion y sistemas
XL Presupuestos Claves elegidas

1.

2

7. DATOS DE DOS ASOCIADOS
NOMBRE N° SOCIO FIRMA

I —
Atentamente solicito mi admisién como miembro de esa asociacién y bajo protesta de decir verdad declaro que los datos
contenidos en la presente solicitud son fidedignos.

FIRMA DEL INTERESADO FECHA

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


AUDITORIA 11
Texto escrito a máquina
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