Propuesta:

Modificaciones a los estatutos
y SuS reglamentos

Para recibir votaciones hasta el 30 de octubre de 2013

Apellido Paterno

Apellido Materno

Nombre(s)

Calle y nimero Colonia Codigo postal
Delegacion Ciudad Estado
Teléfono Fax o celular Correo electrénico

Colegio al que pertenece

Num. de Socio

Comentarios

Firma

APROBADO NO APROBADO

@ nviar

Necesitamos de tu participacion. Llena este formato y envialo al fax 5596 6950 o al correo
electrénico: auscultaciones.estatutos@imcp.org.mx,
a la atencion del Auditor de Gestion.
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