
Llena con letras de molde, mayúsculas, minúsculas y acentos. Deja espacio en blanco para separar cada dato. Es
importante que escribas de forma clara y legible tu nombre para efectos de la emisión de su constancia. No se
realizarán cambios posteriores.

Formato de afiliación personal

Fecha 
Datos generales

Nombre (s)       Apellido paterno          Apellido materno 

Género: F       M       Edad                  Último grado académico: Preparatoria        Licenciatura        Posgrado

Dependencia donde labora 

Puesto/Cargo de archivo

Teléfono fijo/extensión                                                                Teléfono celular

Correo electrónico

¿ Cómo te enteraste de nosotros?

Página Web                Correo electrónico             Recomendación             Stand/eventos            Institución

Otro: _________________________________________________________________________________________________________________________

Para facturación,  favor de proporcionar la siguiente información con letra de molde y legible

Información fiscal

Razón Social

RFC

Calle y No. 

Colonia                                                                          Delegación o Municipio

C.P                                                                                  Ciudad o Estado

Teléfono 

Correo electrónico 

Al firmar la presente solicitud, el solicitante certifica la veracidad de la información proporcionada y a realizar en tiempo y
forma los pagos para ser miembro, así mismo autoriza a que COLMEXA publique en su portal web y en los medios que
considere convenientes su logotipo y razón social como miembro del Colegio, así como fotografías o videos en donde
pudiese aparecer como parte de algún evento organizado por el Colegio; el solicitante acepta que al ser miembro del
COLMEXA ha leído nuestro reglamento y aviso de privacidad.

Nombre y firma del solicitante Educación continua COLMEXA

Favor de realizar el pago a la cuenta No. 18832840 del Banco del Bajío (BanBajío) o transferencia bancaria a la clabe: 030700900010953106
del Colegio Mexicano de Archivología, S.A. de C.V. Una vez llenada la presente solicitud, favor de escanearla y enviarla al correo
electrónico tesoreria@colmexa.mx junto con la ficha de deposito o comprobante de transferencia bancaria.

He leído y acepto el reglamento y el aviso de privacidad de COLMEXA

Deseo recibir información y comunicados del COLMEXA en mi correo electrónico

mailto:tesoreria@colmexa.mx
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