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Colegio de Médicos Generales y Familiares de Mexicali, A.C.
“Por el desarrollo integral del médico”
SOLICITUD DE AFILIACIÓN AL COLEGIO
                                                       AÑO ACADÉMICO 2009 - 2010

NOMBRES:                                                                    APELLIDOS:
FECHA DE SOLICITUD:                                                  NÚMERO DE SOCIO:
DATOS PARTICULARES:

TELÉFONO CELULAR:                                                      RADIO:                                        TELÉFONO DE CASA:
E-MAIL:

DIRECCIÓN DE DOMICILIO:

COLONIA:                                                                         CÓDIGO POSTAL:                        MUNICIPIO:
SEXO:                      ESTADO CIVIL:                                  FECHA DE NACIMIENTO:                                         EDAD:
DATOS FISCALES:

RFC:                                                                                  CURP:

PERSONA FÍSICA:                            PERSONA MORAL:                                    CONTRIBUYENTE:

DOMICILIO FISCAL:

COLONIA:                                                                         CÓDIGO POSTAL:                         MUNICIPIO:
CONSULTORIO PRIVADO:

TELÉFONOS:                                                             FAX:                                   HORARIO DE CONSULTA:

DOMICILIO:

COLONIA:                                                                         CÓDIGO POSTAL:                         MUNICIPIO:
TRABAJA EN INSTITUCIÓN:

INSTITUCIÓN:

TELÉFONOS:                                                             FAX:                                   HORARIO:

DOMICILIO:                                          

COLONIA:                                                                         CÓDIGO POSTAL:                          MUNICIPIO:
DATOS PROFESIONALES:

CÉDULA PROFESIONAL FEDERAL:                          CÉD. PROF. ESTATAL:                       CÉD. PROF. DE ESPECIALIDAD:

AÑO DE EGRESO:                     NÚMERO DE GENERACIÓN:                   FECHA DE EXAMEN PROFESIONAL:

UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:

AÑO DE CERTIFICACIÓN EN MEDICINA GENERAL:                     AÑO ÚLTIMA DE REVALIDACIÓN DE CERTIFICACIÓN:


________________________________________
                                                                                                                             FIRMA
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ANEXAR A ESTA SOLICITUD LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS:


COPIA DEL TÍTULO UNIVERSITARIO (AMBOS LADOS, TAMAÑO CARTA).


COPIA DE CÉDULAS PROFESIONALES (AMBOS LADOS).


FOTOGRAFÍA RECIENTE TAMAÑO INFANTÍL (CON NOMBRE DETRÁS).


RECIBO DE INSCRIPCIÓN AL COLEGIO YA PAGADO. 


 











