COLEGIO DE LICENCIADOS
EN CONTADURIA PUBLICA DE JALISCO, A.C.

ip' Solicitud de Inscripcion para el Examen de Certificacion

Fecha de Solicitud

No. de socio Nombre

Cedula
RFC Profesional
CURP

Edad afnos  Sexo EI Estado Civil

Numero de Registro

AGAFF IMSS INFONAVIT TESORERIA
Domicilio Particular
Calle No. Ext.. No. Int. Colonia
Delegacion C.P. Teléfono Correo Electrénico

Datos Profesionales

Empresarial l___| Independiente |:| Gubernamental |:I

Docencia I:,

Nombre de la institucién o despacho Antigliedad
Domicilio Fiscal:
Calle No. Ext.. No. Int. Colonia
Delegacion C.P. Teléfono Correo Electronico

Colegio al que pertenece:
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