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INSTRUCCIONES:

¢ Ha estado registrado anteriormente en el Colegio de Bi6logos de México A.C.?
En caso de que la respuesta sea NO deberd llenar la seccién 1.
En caso de que la respuesta sea Sl debera trasladarse a la seccion 2.

SECCION 1
1) Datos personales
Fecha de nacimiento
Apellido paterno CURP
- R.F.C.
Apellido materno
Nombres
Domicilio
Calle Ndamero exterior Ndmero interior Colonia
Municipio o Alcaldia Ciudad Estado
Datos de contacto:
Teléfono celular: Teléfono fijo Correo Electrénico
2) Datos académicos
Nombre de La Licenciatura Institucién de egreso No. Cédula Profesional
Licenciatura (
Maestria
Otros

Especialidades que domina por su experiencia profesional:

Actividad profesional actual:

3) ¢(Teinteresa alguna de las certificaciones que ofrece el Colegio?

Por especialidad Sl NO (
Como Perito Sl ( NO (

4) Pagos a cubrir:

(D $ 422.45 Por concepto de pago de inscripcién (5 Unidades de Medida y Actualizacion)

[(H)) $ 844.90 Por concepto de membrecia anual (10 Unidades de Medida y Actualizacién)

Total $

NOTA: La Unidad de Medida y Actualizacion (UMA), equivalente al valor diario de $84.49 pesos mexicanos. Vigentes
a partir del primero de febrero de 2019, DOF 10 de enero de 2019.

Fecha (dia/mes/afio) Nombre y Firma del Solicitante
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SECCION 2
Pago de membresia anual
Para quienes son miembros del Colegio de Bi6logos de México A.C.

1) Datos personales

NUMERO DE ASOCIADO

Apellido paterno

ANO DE REGISTRO

Apellido materno

Nombres

Domicilio

Calle NUmero exterior NuUmero interior Colonia

Municipio o Alcaldia Ciudad Estado

Datos de contacto:

Teléfono celular: Teléfono fijo Correo Electrénico

2) ¢Teinteresa alguna de las certificaciones que ofrece el Colegio?

Por especialidad Sl ([]) NO ([0]))
Como Perito Si (I:l) NO (D)

3) Pagos a cubrir:

$ 844.90 Por concepto de membresia anual (10 Unidades de Medida y Actualizacion)

Total $844.90

NOTA: La Unidad de Medida y Actualizacién (UMA), equivalente al valor diario de $84.49 pesos mexicanos. Vigentes
a partir del primero de febrero de 2019, DOF 10 de enero de 2019.

Fecha (dia/mes/afio) Nombre y Firma del Solicitante

NOTAS:

1) Depositar en efectivo a la cuenta 681 2429 en cualquier sucursal del banco Banamex o mediante
transferencia electrénica CLABE 002 180 700 168 124 295 de Banamex a nombre de: Colegio de
Biélogos de México, A.C., imprimir esta solicitud, llenarla con letra de molde, firmarla, escanearla y
enviarla junto con el comprobante de pago y curriculum vitae actualizado (incluir datos fiscales en
caso de requerir comprobante fiscal) por correo electrénico a
tesoreria@colegiodebiologosdemexico.org.

2) Favor de agregar su nombre en el comprobante de pago cuando se realice en sucursal.

3) La documentacion recibida sera validada ante la SEP.
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