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Teléfonos: 81 8333-7511 / 81 8347-1072

E-mail: administracion@covacnl.org

SOLICITUD DE INGRESO

FECHA DE SOLICITUD (dd/mm/aaaa):

FOTOGRAFiA TAMANO
CREDENCIAL

No. De Asociado(a) Asignado:

INFORMACION GENERAL ASOCIADO(A) ASPIRANTE

___________________________________________________________________________|
NOMBRE COMPLETO:

TITULO LICENCIATURA: TITULO POSGRADO:
ESPECIALIDAD: No. De materias aprobadas en posgrado:
ANOS DE EXPERIENCIA EN VALUACION: RFC

C.URP.: No. Cédula Lic.

No. Cédula Maestria o Especialidad: INE No.

Direccion Domicilio Particular:

Direcciéon Domicilio Oficina:

Fecha de cumpleaiios:
Nombre de esposa(o) o pareja:
Fecha de cumpleaiios de esposa(o) o pareja:
@ movil personal: @ particular(casa):
@ particular oficina: @ correo:
1 https:/iww»;)
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SOLO PARA USO DEL PRESIDENTE Y/O SECRETARIO ADMINISTRATIVO

FECHA DE APROBACION: AUTORIZO:

Nota: Se acorddé en Asamblea Ordinaria del mes de marzo de 2012, a los aspirantes a Asociados(as) que obtengan los
primeros tres lugares de cada generacion en sus estudios de posgrado; quedan exentos del pago de cuotas del primer afio.



