COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE SAN LUIS POTOSI, A.C.

EN CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 1.2.3. DE LOS ESTATUTOS Y ARTICULO 1 DE LOS REGLAMENTOS DEL COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS DE SAN LUIS POTOSI, A.C., ATENTAMENTE SOLICITO MI ADMISION COMO SOCIO(A) DE ESTE Y BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTO:


    INFORMACION GENERAL

NOMBRE COMPLETO ______________________________________________________________ R.F.C. ___________________________

LUGAR DE NACIMIENTO _________________________________________________FECHA_____________________________________ 

NACIONALIDAD ___________________________________________________ ESTADO   CIVIL _________________________________

DOMICILIO PARTICULAR ________________________________________________COLONIA ___________________________________

C. POSTAL ________________________ TEL. ___________________________E-MAIL ___________________________________________

EMPRESA O DESPACHO EN EL QUE TRABAJO _________________________________________________________________________

DOMICILIO DEL TRABAJO _______________________________________________ COLONIA __________________________________

C. POSTAL _________________TEL. __________________ FAX _________________ E-MAIL _____________________________________

R.F.C. DE LA EMPRESA O DESPACHO ____________________________________ PUESTO  ___________________________________


 INFORMACION PROFESIONAL

EGRESADO DE  ______________________________________________ DOMICILIO ____________________________________________

GENERACION ________________ FECHA DEL EXAMEN PROFESIONAL _________________ N° DE CEDULA ___________________

FECHA DE EXPEDICION ____________  N° DE REGISTRO PARA DICTAMINAR S.H.C.P. ___________________ imss ___________

Motivo por el cual SOLICITO mi admision _______________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________

San luis potosi, s.l.p., a __________ de ________________________ de 200 __

Firma del solicitante ______________________________________


   Solicitud apoyada por

Firma________________________________________________         firma__________________________________________________

Nombre _____________________________tel. ___________         nombre ______________________________tel. ____________

Nombre del socio que te invito _________________________________________
