SOLICITUD DE INGRESO i

%’OIVUEN'(N— St
Solicitud de ingreso que celebra por una parte El Colegio de Odontdlogos de Michoacan A.C. a quien en lo sucesivo se
denominara COMIAC y por otra parte , a quien en lo sucesivo se le

denominara el solicitante, sujetandose a la siguientes declaraciones y clausulas.
Llenar a mdquina o con letra molde todos los datos solicitados.
DECLARACIONES

1. Declara COMIAC que es un Colegio Federado de Profesionales en la Odontologia debidamente constituido.

2. Declara el solicitante que conoce y acepta los estatutos que rigen este Colegio los cuales se hayan contenidos en el acta constitutiva,
y conociendo éstos, desea pertenecer al COMIAC.

3. Declara el solicitante que sus datos personales son:

eI solicitante

I\Ror\njts) Apellido paterno Apellido materno
CURP Credencial de elector
Titulo
Fecha de expedicion
Cédula profesional

Numero de cédula

Fecha de expedicion

Especialidad
Numero de cédula
Docencia
Faly

Institucion Asignatura (s) Antigliedad
Domicilio Fiscal

Calle Num. Ext. Num. Int. Colonia

Municipio o Delegacion Estado C.P.

Teléfono/Fax

Teléfono (s). incluye clave Lada Cel. Fax

Requisito para expediente: Solicitud, 2 fotografias tamafio infantil a color, curriculum (sin copias de diplomas), copia de titulo, copia
de cédula profesional, copia de titulo de especialidad, copia de cédula de especialidad, copia de CURP, copia de IFE.

Domicilio particular



Calle Num. Ext. NUm. Int. Colonia

Municipio o Delegacién Estado C.P.

Teléfono (s). incluye clave Lada Celular Correo electrénico

Motivos por los que solicita el ingreso

Menciona 2 referencias de socios colegiados
\ 1\@% Teléfono

Nombfke Teléfono
Asociaciones-a lasigue pertenete

BN SN

El solicitante se.compromete;~conlla finalidad dé& conservaria afilidci

al COMIAC, a cumplir y hacer cumplir con
los estatutos que i ste Col&gio!

QUISITYS

egarse a lalComision deEvaluacion y Admision

1. El expediente completo, incluyendo la s®
2. lLa presente solicitud sera firmada por el:se e y présentadsa Comision de Evaluacion y Admisiof

3. La Comision de Evaluacion y Admision del COMIA promete a q n plazo no mayor a 30 di
solicitante serd informado de su aprobaci® * #
4. El solicitante deberd cumplir una cuota de insc e S )

) M.N. y posteriorménte una anual qugésera fijada-en asamg Wbjerta en Enero-

Febrero de cada afio.

La presente solicitud se firma en Morelia, Mich. a los dias del mes de del 20

Firma del solicitante

Presidente (a) Comisién de Evaluacién y Admisidon



