</, B COLEGIO DE INGENIEROS BIOMEDICOS DE MEXICO, A.C.

Cédula de Registro de Socios

Nombre completo
del profesionista:

Nombre Completo de acuerdo a cédula profesional e identificacion

Licenciatura:

Licenciatura de acuerdo cédula profesional

Numero de Cédula

Numero de la cédula profesional

Profesional:
Sélo llenar el espacio al que corresponda la identificacion de la cual se
Numero de IFE / INE: proporcionara el nimero. Con una identificacion es suficiente.
Identificacion
oficial vigente:
Pasaporte:

Ocupacion actual

p.e. Ingeniero de servicio, gerente de departamento, director de operaciones.

Correo electrénico personal
Datos personales Email:
de contacto:
Numero de celular personal
Teléfono:
Nombre de la institucidn u organizacién en la que actualmente estd
Nombre: laborando. Incluir division y subdivision en caso de que aplique.
Lugar de Trabajo Correo electrénico del lugar de trabajo
actual: Email:
Teléfono fijo de oficina y nimero de extensidn, o celular de oficina en caso
. de que aplique.
Teléfono: q pliq

Firma autdgrafa

Firma

Avenida Coyoacan No.1622, Edificio 4, Piso 2, Colonia del Valle.

Del. Benito Juarez, C.P. 03100, Ciudad de México.
www.cib.org.mx | Tel. +52 1 (55) 4774- 4894



http://www.cib.org.mx/

