[image: image1.emf][image: image2.jpg]





FICHA DE AFILIACION

	DATOS PERSONALES

	NOMBRE COMPLETO:



	FECHA DE NACIMIENTO:


	EDAD:

	LUGAR DE NACIMIENTO:



	LUGAR DE RESIDENCIA:



	DOMICILIO PARTICULAR:


	TELEFONO:

	CORREO ELECTRONICO:



	DATOS PROFESIONALES

	TITULO PROFESIONAL:


	No. DE CEDULA:

	UNIVERSIDAD DE EGRESO:


	GENERACION:

	MAESTRIA/ESPECIALIDAD/DOCTORADO:


	No. DE CEDULA:

	LUGAR DONDE REALIZO SU POSGRADO:



	DATOS LABORALES

	LUGAR DE TRABAJO:

	CIUDAD:

	CARGO QUE DESEMPEÑA:

	AREA EN LA QUE LABORA:

	DOMICILIO DEL TRABAJO:


	TELEFONO:

	

	FECHA DE AFILIACION:

	VIGENCIA:

	La cuota de afiliación COGUEQCLIN A.C. le da derecho a obtener descuentos especiales en los eventos organizados.
CUOTA POR  2 AÑOS $ 400.00 BANCOMER   CTA. 0100752630.   Clave interbancaria 012260001007526301 A NOMBRE DEL COLEGIO GUERRERENSE DE QUIMICOS CLINICOS.



Firma del colegiado.
“Unidos por la Ciencia y la Salud en Guerrero”
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COLEGIO GUERRERENSE DE QUIMICOS CLINICOS A.C.





R.D.G.D.P. 09/50


Afiliados a CONAQUIC





Calle: Encino No. 7, Col. Juan N. Álvarez    Chilpancingo, Gro.


Cel. 7471852520,  Email. cogueqclin@hotmail.com








