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SOLICITUD DE INGRESO PARA MIEMBRO ACTIVO

En cumplimiento a lo dispuesto por el articulo 2.1 y 5.11.a de los Estatutos del Colegio de Contadores Públicos del Estado de Veracruz, A.C. “Colegio Profesional” así mismo de los artículos 1 incisos a,b, y c; 2, 3, 4 y 5 del reglamento General de Socios; articulo 2.c del reglamento de los órganos de vigilancia y articulo 10.6.2 del reglamento del comité Ejecutivo; atentamente solicito mi admisión como miembro activo de este Colegio, para lo cual bajo protesta de decir verdad declaro:

INFORMACIÓN GENERAL

Nombre Completo:.....................................................................................................................................................

Lugar y Fecha de Nacimiento:...................................................................................................................................

Nacionalidad:............................................................Estado Civil:.............................................................................

Nombre de la Esposa (o):..........................................................................................................................................

Mes y día de Nacimiento de la Esposa (o):...............................................................................................................

Domicilio Particular:.........................................................................................Tel:....................................................

Nombre y Domicilio del Despacho Profesional:.........................................................................................................

...................................................................................................................................................................................

Registro Federal de Contribuyentes:.........................................................................................................................

Registro I.M.S.S.:.......................................................................................................................................................

Nombre y Domicilio de la Empresa donde presto mis Servicios:..............................................................................

..........................................................................................................................Tel:...................................................

e-mail:........................................................................................................................................................................

INFORMES PROFESIONALES

Nombre de la Universidad:........................................................................................................................................

Domicilio de la Universidad:......................................................................................................................................

Estudios Realizados del año escolar de :.......................................................al de:..................................................

Fecha de Examen Profesional:..................................................................................................................................

Nombre de Tesis en su Caso:...................................................................................................................................

Cédula Profesional Nº:.................................................................Reg. del Titulo Nº:.................................................

Fecha de Expedición de Cédula:...............................................................................................................................

Nº de Reg. de Profesiones del Estado de Veracruz:.................................................................................................

Fecha de Inscripción en el Reg. de Profesiones:......................................................................................................

Nº de Reg. de la Dirección General de Fiscalización:...............................................................................................

Nº de Reg. para dictaminar al I.M.S.S.:.....................................................................................................................

EXPERIENCIA PROFESIONAL

1. .............................................................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................................................

REFERENCIAS PROFESIONALES

1. .............................................................................................................................................................................

2. .............................................................................................................................................................................

Con la finalidad de fortalecer aun mas nuestro organismo profesional, le ruego conteste las preguntas que a continuación se presentan

1.-¿Cómo se entero de el Colegio de Contadores Públicos del Estado de Veracruz, A.C.?

      .............................................................................................................................................................

2.-¿Por qué desea integrarse al Colegio?.................................................................................................

      .............................................................................................................................................................

     ..............................................................................................................................................................

3.-¿Qué esperas del Colegio?...................................................................................................................

     ..............................................................................................................................................................

     ..............................................................................................................................................................

4.-¿Qué vas a aportar a nuestro Colegio?................................................................................................

...................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................

DOCUMENTOS ANEXOS

1. Copia Fotostatica del Titulo Profesional.

2. Copia Fotostatica de la Cédula Profesional.
3. Dos fotografías tamaño infantil en color 

4. Cédula de Información de Socios.

5. Dos Firmas de apoyo de socios del CCPEV que no pertenezcan  al  comité
6. Cuota de Inscripción $ 450.00 pagada el.................................................................

Boca del Río, Ver., a ......................... de ......................................................de 2012.

.....................................................................

(Firma del solicitante)


De ser aceptado como socio de este Colegio Profesional me comprometo a cumplir con las obligaciones que me establecen sus Estatutos, Reglamento y acuerdos de Asamblea.

(Nombre y firma de dos miembros del Colegio que no pertenezcan al Consejo Directivo)

................................................................................                 ..................................................................................

Cuota trimestral $1 000.00 (Un mil pesos) pagadera por trimestre adelantado.


Es obligación cumplir con el programa de EDUCACION PROFESIONAL CONTINUA, cubriendo los puntos que marque el Instituto Mexicano de Contadores Públicos, A.C.

CEDULA DE INFORMACIÓN DE SOCIOS

AVISO DE ALTA

DATOS GENERALES:

_____________________     _____________________     _____________________     ___________

           Apellido Paterno                               Apellido Materno                                    Nombre (s)                                  Sexo

________________     ____________________________________     ___________     ___________

  Fecha de Nacimiento          Institución donde efectuó sus Estudios Profesionales             Ced. Prof.                 Reg. AGAFF

COLEGIO AL QUE PERTENECE:

____________________________________________________________     ___________________












     Fecha de ingreso
DOMICILIO PROFESIONAL 

_________________  __________  ____________________________________________  _________________________

Calle                              No.                 Entre                                                                                     Colonia

_____________________________   __________________________________________  __________________________

Ciudad                                                     Estado                                                                            Teléfono

DOMICILIO PARTICULAR:

______________  ________    ________________________________     ______________________

Calle


        No.
                    Entre                                                                           Colonia
_________________________     _____________________________     ______________________
Ciudad



           Estado




   Teléfono
Desea recibir correspondencia en su domicilio:

· PARTICULAR   

· PROFESIONAL

CORREO  ELECTRÓNICO:___________________________________________________________
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