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Colegio de Contadores Públicos 
 de Cuautla, A.C. 

AFILIADO AL 

IMCP 
SOLICITUD DE INGRESO 

 
En cumplimiento a lo dispuesto por los estatutos del Colegio de Contadores Públicos de Cuautla, 

A.C. atentamente solicito mi admisión como miembro de ese Colegio, por lo que bajo protesta de decir 
verdad declaro: 

 
Motivo de afiliación: 
Núm. de Asociado:  

 
INFORMACIÓN GENERAL 
 

  
Apellido Paterno   Apellido Materno   Nombre (s) 
Nacionalidad                                                  Estado Civil  

Lugar y Fecha de nacimiento  
RFC          CURP 
 

DOMICILIO PARTICULAR 
 
Calle y número              Colonia     

Municipio        Estado     Código Postal  
Teléfono     Celular             E-mail 

 
DOMICILIO PROFESIONAL 
 

Lugar donde prestas tus servicios 
Cargo 
Calle y número              Colonia     

Municipio        Estado      Código Postal  
Teléfonos             E-mail profesional  
 

 
SECTOR Y ESPECIALIDAD 

 

 
 

 
  
 

1. Docencia 

    Tiempo completo 

    Investigador 
    Otra  

 

 

 

2. Empresa  

    Administración  
    Contabilidad 

    Contraloría 
    Costos-Presupuestos 

    Finanzas 
    Auditoria  
    Otra 

 
 

 

 

 

3. Gubernamental  

    Federal 
    Estatal 

    Municipal 
    Otros 

 

4. Independiente  

    Auditoria 
    Consultoría 

    Fiscal 
    Sistemas 

    Otros 
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Colegio de Contadores Públicos 
 de Cuautla, A.C. 

AFILIADO AL 

IMCP 
INFORMACIÓN PROFESIONAL 
 

Carrera Profesional 
Nombre de la Escuela  
Forma de titulación                                             Fecha de titulación    

Título de la Tesis 
Cédula Profesional                                              Registro del Título 
Estudio de Posgrado 

Registro ante la AGAFF                       Número de Certificado ante el IMCP 
 
 ASOCIADO ESTUDIANTE/PASANTE 

 
Carrera que estudias 

Nombre de la Escuela  
Grado que cursas                                                Incorporada a    
 

REQUISITOS DE AFILIACIÓN  
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Titulado  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

Recién Titulado  
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

Docente Tiempo 
Completo 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

En Trámite de 
Obtención del 
Título 

 
 

 
 

       

Titulado, Carrera 

Afín 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    
 

Pasante  
 

 
 

    
 

   

Estudiante  
 

 
 

     
 

  

Extranjero Titulado   
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Colegio de Contadores Públicos 
 de Cuautla, A.C. 

AFILIADO AL 

IMCP 
 

AVISO DE PRIVACIDAD 

 

El Colegio de Contadores Públicos de Cuautla, A.C. te informa que de conformidad con 
la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares, se 
entenderá que usted está de acuerdo con la recopilación, uso, transferencia y 
almacenamiento de los datos personales, patrimoniales y en su caso sensibles que nos 
sean proporcionados con motivo del “proceso de afiliación” para mayor información 
respecto de nuestras políticas de privacidad por favor consulte la página 
www.ccpcuautla.org.mx 

 
Declaro que conozco el contenido del Artículo 51 de la Ley Reglamentaria del Artículo 5º.  Constitucional (Ley de 
Profesiones), que establece que los profesionistas asalariados que pertenezcan a un colegio no están  obligados 
a cubrir cuotas que el mismo fije, si no hasta que vuelva al libre ejercicio profesional y renuncio a este derecho 
comprometiéndome a cubrir puntualmente las cuotas que aprueben en los términos de los Estatutos del mismo 
Colegio, aunque se o pueda ser considerado profesionista asalariado. 

 
 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE DE CONFORMIDAD 
 
 

 
 
________________________________________________ 

 
           
 

 
FECHA DE INGRESO: ______________________________ (Lo llena el Colegio) 
 

 
 
 

NOMBRES Y FIRMAS 
 
 

   
Solicitud recomendado por:                                        Solicitud Apoyada por: 
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