
a

Fecha de expedición de la cédula

Fecha de examen profesional
Cédula profesional No.
Registro título No.

Periodo en que cursó sus estudios (año): de
Nombre de su tesis o tesina

Fax de su centro de trabajo

Información Profesional
Institución donde realizó sus 
estudios
Domicilio de dicha institución

Nombre de la entidad donde presta 
sus servicios
Domicilio completo de su centro de 
trabajo

Teléfono(s) de su centro de trabajo

Celular
Correo(s) electrónico(s)
Sector en que se desempeña
(Elija sólo su sector preponderante)

Docente Gobierno

Empresa Independiente

Población
Código postal
Teléfono particular

Número exterior
Número interior
Colonia

Nacionalidad
Estado civil
Calle de su domicilio

Apellidos
Fecha de nacimiento (dd/mm/aa)
Lugar de nacimiento

SOLICITUD DE INGRESO COMO ASOCIADO ACTIVO

En los términos de los estatutos del "Colegio de Contadores Públicos
del Estado de Oaxaca, A.C.", atentamente solicito mi admisión como
ASOCIADO ACTIVO de ese Colegio, para lo cual declaro:

Información General
Nombre (s)



1
2
3

1
2
3

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10

1

2

Firmas de Apoyo
(Mínimo 2 contadores miembros del Colegio)

Nombre y firma

Nombre y firma

Lugar  de presentación de esta solicitud:
Fecha de presentación de esta solicitud:

_______________________

Firma del Solicitante

Cuota de inscripción 2008 250.00$                                
Cuota mensual 2008 400.00$                                

Copia fotostática de la cédula profesional
Un ejemplar de la tesis profesional
Copia del acta de nacimiento
Currículum vitae
2 fotografías tamaño infantil
Otros (Especificar):

Referencias Profesionales
(Nombre y teléfono)

Documentos Anexos
Copia fotostática del título profesional

Antecedentes de Servicios
(Nombre y teléfono/s de entidades donde ha trabajad o)


