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Colegio Nacional de Bibliotecarios, A.C.

Fecha___________________ 

En cumplimiento con lo dispuesto en el Artículo 11 incisos II y III del Reglamento del Colegio Nacional de Bibliotecarios, A.C., por este medio solicito mi inscripción como socio 

Ordinario (   )     Extraordinario (   )  

de este Colegio, manifestando conocer y estar de acuerdo en cumplir con todo lo establecido por el  Estatuto y Reglamento de dicho Colegio y con las decisiones que sean tomadas por la Asamblea General y por el Consejo Directivo. 

Para el efecto, acompaño a esta solicitud la documentación que acredita el cumplimiento de los requisitos legales, necesarios para ingresar a este Colegio. 

Asimismo, queda asentado que mientras no solicite por escrito mi baja del Colegio, me obligo a cumplir puntualmente las cuotas reglamentarias. 

A t e n t a m e n t e
Nombre completo______________________________________________________________

Cédula profesional  No. ___________________________________________________

Domicilio (Incluya calle, número, colonia, estado y código Postal) ______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

______________________________________________________________________

Teléfono (incluya clave lada) ______________________________________________

 Fax (incluya clave lada) _________________________________________________
Correo electrónico_________________________________ 

  

Datos del trabajo
Institución_____________________________________________________________

Domicilio (Incluya calle, número, colonia, estado y código postal) __________________________________________________________________________________________________________________________________________

Teléfono______________________ Fax_________________
Correo electrónico___________________________________
La dirección que aparecerá en el directorio y toda la documentación referente al Colegio, enviar a: 

Dirección particular (   )         Trabajo (   )  

Nota: Favor de anexar dos copias de su cédula  profesional y título o documentación que acredite los estudios correspondientes.

