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SOLICITUD DE AFILIACIÓN. 

Por medio de la Presente solicito mi afiliación al COLEGIO NACIONAL DE LICENCIADOS EN ADMINISTRACIÓN 

DE MICHOACÁN, A.C., protestando cumplir con los estatutos que los rigen y comprometiéndome a observar 

un comportamiento cabal y ético, manifestando bajo protesta de decir verdad que los datos que proporciono 

son verdaderos, acepto la libertad de corroborar la información personal que proporciono en los organismos 

respectivos, y acepto el Aviso de Privacidad de Datos contenido en la presente solicitud. 

Intención o motivos de su afiliación:  

 

 

 

1. INFORMACIÓN PERSONAL 

1.1. NOMBRE   

 Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) 
 

    

1.2. LUGAR Y FECHA DE 
NACIMIENTO  

 

 Día / Mes  / Año                            Ciudad / Estado                              País 
    

 
1.3. DOMICILIO 

 

 Calle  Número ext. Colonia 
 
 

 
 
 

 C.P. Ciudad / municipio Estado 
 

 

1.4. TELÉFONO     Lada  Número   Correo electrónico 
 

 
1.5. PROFESIÓN 

 

 Anotar nombre completo de la carrera 
 

 
1.6. UNIVERSIDAD DE ORIGEN  

 

  

 
1.7. ESPECIALIDAD PROFESIONAL  

 

  
 

1.8. GÉNERO:       FEMENINO             MASCULINO 

 

 

1.8. ESTADO CIVIL           SOLTERO     CASADO          DIVORCIADO                   VIUDO 

Foto 
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2. INFORMACIÓN LABORAL 
 

 

2.1. SECTOR PROFESIONAL EN EL QUE SE DESEMPEÑA:  
 
 

 

INICIATIVA PÚBLICA                INICIATIVA PRIVADA               CONSULTORÍA                INVESTIGACIÓN             DOCENCIA 
 

OTRA:  
 

2.2. NOMBRE DE LA ORGANIZACIÓN   

 
 

 
 
 

                                                            Cargo o Puesto que desempeña 
 

2.3. DOMICILIO  

 Calle  Número ext. y/o despacho Colonia 
  

 

 C.P. Ciudad / municipio Estado 
 

2.4. TELÉFONO     Lada  Número   Correo electrónico 

 
 

 

3. ESTUDIOS DE POSGRADO 
 
3.1. TÍTULO DE GRADO  

 

 
 

 

3.2. UNIVERSIDAD O INSTITUTO   

 
 

 

3.3. CICLO DE ESTUDIOS:    DE                          A                           PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO: _______________% 

 
 

4. OTROS ESTUDIOS O ESPECIALIDADES: 
 
4.1 DESCRIBIR A CONTINUACIÓN EL NOMBRE E INSTITUCIÓN 
 
4.1.1. ________________________________________________________              ____________________________ 

4.1.2. ________________________________________________________              ____________________________ 

4.1.3. ________________________________________________________              ____________________________ 

4.1.4. ________________________________________________________              ____________________________ 

 

5. ENTREGA DE DOCUMENTOS: 
 

          COPIA TÍTULO PROFESIONAL       COPIA CURP  OTROS: __________________________ 

COPIA CARTA DE PASANTE O EQUIVALENTE            COPIA IFE 

            CURRICULUM VITAE   FOTOGRAFÍAS  
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6. REFERENCIAS 
 

6.1 REFERENCIA PARA INGRESO (Nombre de socios que recomiendan su ingreso): 
 

SOCIO 1     

 Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) No. de SOCIO  
  

SOCIO 2     

 Apellido paterno Apellido materno Nombre(s) No. de SOCIO  
 

 

NOMBRE Y FIRMA DEL SOLICITANTE: ________________________________________,     

________________________ 

                                                                                                                                                    Firma 
 

Morelia, Michoacán, a ___ de __________ del 20 ___ 
 

Esta solicitud será remitida al seno del Consejo Directivo para su visto bueno. 

 
 
 
 
 
 

Vo.Bo. Consejo Directivo 

Observaciones: Cuotas: Importe: 

Afiliación (Una exhibición) $ 

Modalidad de pagos  (Primer pago) 

Mensual Semestral Anual 
$    

 

Aviso de Privacidad: 

El COLEGIO NACIONAL DE LICENCIADOS EN ADMINISTRACIÓN DE MICHOACÁN, A.C., con domicilio en Calle Batallón de 

Matamoros #416-A, Col. Chapultepec Sur, Morelia, Michoacán, es responsable del tratamiento de sus datos personales. Los datos que le 

solicitamos serán utilizados para permitir la identificación del solicitante para pertenecer a dicho Colegio, así como ser informado de 

actividades académicas y sociales desarrolladas por el mismo. Si requiere mayor información puede acceder a nuestro aviso de 

privacidad completo solicitándolo a: contacto@conlami.org.mx o en nuestra página web http://www.conlami.org.mx/avisoprivacidad.html  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

mailto:contacto@conlami.org.mx
http://www.conlami.org.mx/avisoprivacidad.html
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PARTICIPACIÓN CONLAMI 
 

 

¿DESEAS PARTICIPAR COMO PONENTE PARA CHARLAS TÉCNICAS, TALLERES O CONFERENCIAS?     

 

SI                                             NO 

 

 

 ELIGE TUS ÁREAS DE ESPECIALIDAD: 

 

 MERCADOTECNIA ADMINISTRACIÓN DE RECURSOS HUMANOS 
 
 FINANZAS DESARROLLO ORGANIZACIONAL 
 
 CALIDAD Y PRODUCTIVIDAD DESARROLLO DE CAPITAL HUMANO 
 
 ADMINISTRACIÓN PÚBLICA ANÁLISIS Y DISEÑO ORGANIZACIONAL 
 
 ÉTICA Y VALORES LIDERAZGO 
 
 MOTIVACIÓN PLANEACIÓN ESTRATÉGICA 
 
 ADMON. DE LAS RELACIONES PÚBLICAS DIAGNÓSTICO Y EVALUACIÓN ORGANIZACIONAL 
 
 RELACIONES LABORALES MODELOS DE NEGOCIOS 
 
 CAMBIO ORGANIZACIONAL ADMINISTRACIÓN DE MIPYMES 
 
 IMPLEMENTACIÓN DE SISTEMAS AUDITORIA ADMINISTRATIVA 
 
 VENTAS MANEJO DE GRUPOS 
 
 TOMA DE DECISIONES FINANZAS CORPORATIVAS 
 
 COMERCIO INTERNACIONAL MATEMÁTICAS FINANCIERAS 
 

 

PROPUESTAS NUEVAS: _____________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

________________________________________________________________________________________________ 

 

 

 

 


