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SOLICITUD DE INGRESO AL INSTITUTO DE CONTADORES PUBLICOS DE TABASCO, A.C.

En cumplimiento a lo dispuesto por el Capitulo Il de los Estatutos y Reglamentos del Instituto de Contadores Publicos de Tabasco, A.C,,
atentamente solicito mi afiliacién como miembro de este Instituto, por lo cual proporciono la informacién y documentacion requerida:

Lo Nam
Informacion general
Apellido paterno Apellido materno Nombre(s)
Nacionalidad Estado civil
Lugar de nacimiento Fecha de nacimiento Dia Mes Ao
Domicilio particular
Calle y nimero Colonia
Delegacion Poblacion estado Codigo postal
Teléfonos e-mail personal
Domicilio profesional
Institucion o empresa donde presta sus servicios
Cargo
Calle y nimero Colonia
Delegacion Poblacion estado Codigo postal
Teléfonos e-mail institucional
Sector y especialidad
01 Docencia 02 Empresa 03 Gubernamental 04 Independiente
Tiempo completo Administracion Federal ] Auditoria
|| Investigador Contabilidad ] Estatal | Consultoria
] Otra ] Contraloria ] Municipal ] Fiscal
Costos - Presupuestos ] Otra Sistemas
Finanzas H Otra
Auditoria
B Otra

Titulado

Carrera que estudiaste

Egresado de

Cédula profesional Fecha de Titulaciébn Dia Mes Afo
Forma de titulacion

Titulo de tesis / tesina

Estudio de posgrado

Registro ante la AGAFF Ndmero de certificacion ante el IMCP

Estudiante / pasante

Carrera que estudias Grado que cursas
Institucion donde estudias

Incorporada a Pagina web

Fecha: Dia Mes Aro

Firma del Interesado

Nota: Para optimizar el servicio del Instituto, en caso de haber algiin cambio de correo, teléfono o domicilio, favor de avisar oportunamente



Asociados avales

1. Nombre Ndmero de Tel.
Firma
2. Nombre Ndmero de Tel.
Firma
En caso de pertenecer o haber pertenecido a éste u otro Colegio de Contadores Plblicos, favor de indicar su categoria en el mismo v la causa de baja en su
caso.
Requisitos de afiliacién Titulados Requisitos de afiliacion Estudiante o Pasante

Copia fotostatica del Titulo Profesional (tamafo carta por ambos lados)
Copia fotostatica de la Cédula Profesional  (porambos lados)

Copia fotostatica de acta de nacimiento

Una fotografia infantil impresa y una digital

Breve Curriculum Vitae firmado vy actualizado

Constancia de situacién fiscal

CURP

Exposicion de motivos (Dirigida al Presidente del Comité Ejecutivo)

Carta pasante o tira de materias vigente

Copia fotostatica de acta de nacimiento

Una fotografia tamafo infantil impresa y una digital

Breve Curriculum Vitae actualizado vy firmado

Constancia de Situacion Fiscal

Copia de la CURP

Exposicion de motivos (Dirigida al Presidente del Comité Ejecutivo).

Nota: Una vez liberado el titutlo profesional favor de presentarlo en las
oficinas del IMCP Tabasco para actualizacion tipo de asociado.

Revision de la Comision de Membresia

Nombre y Firma

Aprobacion del Comité Ejecutivo

) Secretario
Presidente

Nombre y Firma Nombre y Firma

(En caso de rechazo el presidente del Comité Ejecutivo, debera enviar oficio a la junta de honor explicando los motivos del rechazo)

Para iniciar formalmente su proceso de afiliacion, es indispensable escanear y enviar los documentos de manera legible y completa a la siguiente
cuenta de correo asistente@imcptabasco.org.mx

Para mayores informes comunicarse al No. de Teléfono 9933 12 62 38

Aviso de privacidad

Con fundamento en los articulos 15, 16 y 17 de la “Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares” hacemos de su conocimiento que el
Instituto de Contadores Publicos de Tabasco, A.C., (ICPT) con domicilio en la margen izquierda del Rio Carrizal, Rancheria Emiliano Zapata, Municipio del Centro
Tabasco, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se le dé a los mismos y de su proteccién.

Firma de conformidad



