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Colegio de Arquitectos

del Estado de México A. C.

AFILIADO A LA FEDERACION DE COLEGIOS DE ARQUITECTQS
DE LA REPUBLICA MEXICANA




DATOS PERSONALES

	Nombre:



	Profesión:



	No. De Cédula Prof.:


	Registro como DRO:



	Fecha de nacimiento:



	Domicilio particular:



	Correo electrónico:


	Teléfono:



DATOS PROFESIONALES

	Ocupación actual:


	Dependencia o empresa:


	Domicilio de su trabajo:


	Teléfono de su trabajo


	Extensión:

	Actividad que se realiza:


	Experiencia profesional que se ha tenido:


	Si ya ha estado colegiado, señalar en que años:



	Fecha :
	No de Colegiado:




	FIRMA


FICHA DE REGISTRO DE COLEGIACIÓN





PEGAR FOTOGRAFIA RECIENTE, DE CUALQUIER TAMAÑO








