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LLENAR LA SOLICITUD CON LOS SIGUIENTES DATOS A MAQUINA:

INFORMACION GENERAL

NOMBRE, DOMICILIO PARTICULAR Y DEL TRABAJO, TELEFONO, ESTADO CIVIL, ETC.

INFORMES PROFESIONALES:

NOMBRE DE LA UNIVERSIDAD, DOMICILIO, AÑO DE EGRESO, TESIS, ETC.

DOCUMENTOS ANEXOS:

a) PARA C.P. TITULADO:

· COPIA FOTOSTÁTICA DEL TÍTULO PROFESIONAL

· COPIA FOTOSTÁTICA DE LA CÉDULA PROFESIONAL

· COPIA FOTOSTÁTICA DE EXAMEN PROFESIONAL (SI EL TÍTULO ESTA EN TRAMITE)

· DONAR UN EJEMPLAR DE LA TESIS

· DONAR UN LIBRO RELACIONADO CON LA PROFESIÓN ACTUALIZADO Y NUEVO

· UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO INFANTIL

· PAGAR UNA INSCRIPCIÓN DE $750.00
· CUOTA MENSUAL $478.00, SI PAGA DURANTE LOS  PRIMEROS 15 DIAS DEL MES DE: $426.00
b)  PARA C.P. PASANTE:

· CONSTANCIA DE LA UNIVERSIDAD

· UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO INFANTIL

· PAGAR UNA INSCRIPCIÓN DE $550.00
· CUOTA MENSUAL DE: $230.00
· DONAR UN LIBRO  RELACIONADO CON LA PROFESIÓN ACTUALIZADO Y NUEVO

c)  PARA ESTUDIANTE:

· CONSTANCIA DE LA UNIVERSIDAD

· UNA FOTOGRAFÍA TAMAÑO INFANTIL

· PAGAR UNA INSCRIPCIÓN DE $350.00
· CUOTA MENSUAL DE: $105.00
· DONAR UN LIBRO RELACIONADO CON LA PROFESIÓN  ACTUALIZADO Y NUEVO

EN TODOS LOS CASOS DEBERÁN SER RECOMENDADOS POR DOS SOCIOS DEL COLEGIO, RECABANDO LAS FIRMAS Y LOS NOMBRES.

NO SE ACEPTARAN SOLICITUDES SI NO CUMPLEN CON TODOS LOS REQUISITOS.
                COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS 

                    DEL SUR DE VERACRUZ, A.C.
José María Caracas No. 1805   C.P.   96410  Col. Playa Sol     TELS. Y FAX.  (01-921)  21 3 59 19   / 21 3 52 23
                                          Coatzacoalcos, Ver.       E-mail: ccpsuver@hotmail.com

A fin de dar cumplimiento a lo dispuesto en los Estatutos en vigor del  Colegio de Contadores Públicos del Sur de Veracruz, A.C., solicito mi admisión como Socio Activo del mismo y bajo protesta de decir verdad declaro:
I.- INFORMACION GENERAL

Nombre Completo: ___________________________________________________________________________________
Lugar y fecha de nacimiento: ___________________________________________________________________________

Nacionalidad: ___________________________________________ Estado civil: ___________________________________

R.F.C: _____________________________________ Reg. I.M.S.S.: _________________________________________________

Domicilio Particular: _____________________________________________________________________________________

Colonia _____________________________Ciudad_______________________________Tels._________________________

Nombre del Despacho o Empresa: _______________________________________________________________________

Domicilio del Despacho o Empresa: ______________________________________________________________________

Colonia: ____________________________ Ciudad: _________________________________ Tels. ______________________

Nombre de la esposa (o): ________________________________________________________________________________

Fecha de Nacimiento de la Esposa(o): __________________________________________________________________

Deseo que la correspondencia me sea enviada: Domicilio particular____________ Despacho: _____________

Empresa: __________________        Correo Electrónico_________________________
II.- INFORMES PROFESIONALES

Nombre de la Universidad  o Instituto: __________________________________________________________________
Domicilio de la Universidad o Instituto: __________________________________________________________________

Estudios realizados del año escolar de: _________________________ a ______________________________________

Fecha de examen profesional: _________________________________________________________________________

Título de la Tesis en su caso: ____________________________________________________________________________

Cédula profesional No.: __________________________ Registro del Título No.: _______________________________

Fecha de expedición de la cédula: ____________________________________________________________________

No. de Registro de Profesionales del Estado de Veracruz (en su caso): ___________________________________

Fecha de inscripción en el Registro de Profesiones: ______________________________________________________

No. de Registro de la Dirección General de Fiscalización: ________________________________________________

No. de Registro para dictaminar al I.M.S.S.:______________________________________________________________

Como se titulo: _______________________________________________________________________________________

III.- DOCUMENTOS ANEXOS
1.- Copia Fotostática del Título Profesional.

2.- Copia Fotostática del Examen Profesional (Si el Título está en Trámite).

3.- Copia Fotostática de la Cédula Profesional.

4.- Donar un ejemplar de la Tesis Profesional.
5.- Donar un libro relacionado con la Profesión Actualizado y Nuevo.
6.- Copia Fotostática del  Certificado o Constancia de Estudios (Pasante).

7.- Una Fotografía Tamaño Infantil.

8.- Cuota de Inscripción de $____________________ Pagada en: ____________________________________________

   Coatzacoalcos, Ver., a ______ de______ ___________________ de ________.

        _______________________________
Nombre y Firma del Solicitante

De ser aceptado como socio de este Colegio Profesional me comprometo a cumplir con las obligaciones que me establecen sus Estatutos, Reglamentos y Acuerdos de Asambleas.

Solicitud apoyada por: (dos miembros del Colegio que sean socios activos)

C.P. ___________________________________                               C.P. _____________________________________

                          NOMBRE Y FIRMA                                                                            NOMBRE Y FIRMA



COLEGIO DE CONTADORES PUBLICOS


DEL SUR DE VERACRUZ, A.C.








José María Caracas No.1805   C.P. 96410     TELS. Y FAX.  (01-921)  21 3 59 19 / 21 3 52 23


                               Col. Playa Sol.  Coatzacoalcos, Ver.    E-mail :ccpsuver@hotmail.com

















INSTITUTO MEXICANO DE CONTADORES PUBLICOS, A. C.


FEDERACION DE COLEGIOS DE PROFESIONISTAS.
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