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Solicitud de Admisión
                                                                                                                              Foto
                                                                                                                                                     
Lugar _______________________________

Fecha (dd/mm/aaaa): ___ / ___ / ____                                                
PARA USO EXCLUSIVO DEL COLEGIO:   De acuerdo al domicilio manifestado por el solicitante, asignar la Delegación correspondiente: _________________________________________________Instrucciones de llenado.
1. La presente solicitud podrá ser llenada a mano con letra de molde.
2. Deberá anexar copia legible de la siguiente documentación:
· Identificación oficial con fotografía.
· Acta de nacimiento.
· Comprobante de domicilio con una antigüedad no mayor de tres meses.
· Título y Cédula Profesional de la(s) materia(s) de su dominio como actividad pericial.
· Comprobante que acredite sus conocimientos en el arte u oficio de su experticia en el caso de que no estén legalmente reglamentados.
· Currículum Vitae.
· Escrito libre en el que manifieste bajo protesta de decir verdad gozar de buena reputación, tener un honesto modo de vivir, no haber sido condenado mediante sentencia ejecutoriada, por delito doloso que merezca pena privativa de la libertad.
· Registro Federal de Contribuyentes.
· CURP.
· Comprobante de afiliación a otras organizaciones o colegios.
· Copia de dos dictámenes periciales (opcional).
3. Al entregar la solicitud de admisión el solicitante admite haber leído y estar de acuerdo con el aviso de privacidad de datos disponible en la página web del Colegio de Profesionales en Peritajes A.C. 
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1. Datos Generales.
Apellido Paterno_________________________     Apellido Materno _____________________  Nombre(s):________________________________________
Domicilio Particular: _____________________________________________________________
                                                           Calle  y número                                                           Colonia
______________________________________________________________________________
      Población                                                            Entidad Federativa                                         Código Postal
______________________________________________________________________________
      Teléfono                                                            Celular                                         Correo electrónico
Lugar de Nacimiento: ___________________________________________________________
Fecha de Nacimiento (dd / mm / aaaa): ____/ ____/ _______/
Se identifica con: _______________________________________________________________

Teléfono fijo: ____________________________    Celular: _____________________________      




2. Datos Profesionales.
Carrera Profesional, Arte u Oficio: _________________________________________________
Título: ____________________________________  Cédula Profesional: ___________________
Especialidad(es): _______________________________________________________________
Posgrados: ____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________
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Egresado de: __________________________________________________________________        
Fecha: (dd / mm / aaaa): ____/ ____/ _______/
Colegio(s) en los que se encuentra inscrito: __________________________________________
______________________________________________________________________________
Registro N° ____________________________________________________________________   
Registro N° ____________________________________________________________________   

3. Datos laborales actuales.
Empresa: _____________________________________   Puesto: _________________________
Departamento:   _______________________  Área o Sección: ___________________________

[bookmark: Casilla3]Propietario(a)    |_|                                    Socio(a)  |_|                                       Empleado(a)   |_|
Fecha de ingreso: (dd / mm / aaaa): ____/ ____/ _______/


¿Realiza alguna actividad docente?     Sí    |_|             No   |_|


Escuela o Institución:_____________________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________
                                 Calle  y número                                                           Colonia
______________________________________________________________________________
      Población                                                            Entidad Federativa                                         Código Postal
______________________________________________________________________________
      Teléfono                                                            Celular                                         Correo electrónico
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	Materia 
	Acreditada con:
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	2.-
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4. Especialidad Pericial.

  Lenguas o Idiomas de su especialidad pericial:
	1.-
	1.-

	2.-
	2.-

	3.-
	3.-
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5. Otras asociaciones a las que pertenece.

1.- ____________________________________________________________           

2.- ____________________________________________________________           

3.- ____________________________________________________________           






	


__________________________________                                     ________________________________NOMBRE Y FIRMA DEL DELEGADO O TITULAR ESTATAL
NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE

 
                                          
         

                                                                                                                                             
image1.jpeg
w""“‘ "?I),,,J/(c
P Colegio de Profesionales en Peritajes A.C.
8 P Para una mejor imparticién de justicia

Calle 1 de Ricardo Jaime #53 U.H. Vicente Guerrero S.M. 2 M 9 Delegacion Iztapalapa C.P. 09200 México D.¥.




image2.jpeg
o ROTESIOVALES gy FE”’L;,J
, P Colegio de Profesionales en Peritajes A.C.
& P Para una mejor imparticion de justicia
pl Tty

Calle 1 de Ricardo Jaime #53 U.H. Vicente Guerrero S.M. 2 M 9 Delegacion Iztapalapa C.P. 09200 México D..




