
“De acuerdo a la nueva Ley de Protección de Datos Personales, le informamos que en el CNQFBM, AC estamos comprometidos en proteger su privacidad 
y que los datos personales que son solicitados son confidenciales y  únicamente para registro com miembro del Colegio”

http://goo.gl/cvRQ0

REGISTRO INICIAL

SOLICITUD
DE MEMBRESÍA

Fecha de Solicitud: 

Credencial No.:

DATOS PERSONALES

Nombre completo:

Fecha de Nacimiento:      Lugar de Nacimiento:

Domicilio:       

Colonia:       Alcaldía:      C.P.  

Manzanillo No. 181. Col. Roma Sur. CP 06760, CDMX
Tel. 5682.6043 y 5682.5816

membresias@colegioqfb.org.mx       www.colegioqfb.org.mx

DATOS LABORALES

FOTO

Título:          Fecha de Expedición:

Universidad de Procedencia:

Cédula Profesional No.         Fecha de Expedición:

RFC:     CURP:

Áreas de experiencia profesional:

DATOS PROFESIONALES

Empresa:

Puesto:

Domicilio:       

Colonia:       Alcaldía:      C.P.  
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