‘ ) Di1visiON DE POSGRADOS SO' |C|tUd de

ey Inscripcion

POSGRADO AL QUE DE DESEA ASISTIR:

Maestria en Impuestos Fecha:
{Como te enteraste de nuestro posgrado?
Facebook
DATOS PERSONALES
Nombre:
Fecha de Nacimiento: Edad: Lugar:
Nacionalidad: RFC: CURP:
Domicilio: Cp:
Colonia: Estado:
Teléfono: Celular: Email:
ESTUDIOS PROFESIONALES
Licenciaturas: Institucion:
Posgrados: Institucion:
ASOCIACION A LA QUE PERTENECE
Asociado del CCPGJ:
Si No. de asociado No
;Perteneces a otro colegio federado? Si (Cual?
(Trabajas para algun asociado? Si I:l No. de asociado: No |:|
(Para quién?
Otras asociaciones:
EJERCICIO PROFESIONAL
Empresa Actual:
Puesto: AntiglUedad:
Domicilio: CP: Municipio:
Teléfono: Email:
Otras empresas: Puesto Ocupado: ARos:

Colegio de Contadores Publicos Y&* ‘70
de Guadalajara Jalisco 70{{;& IM C P

Colegio de Contadores Publicos de Guadalajara Jalisco A.C.
Oscar Wilde 5561, Jardines Vallarta, Zapopan Jalisco. CP 45027.



Solicitud de
gy’ Inscri pc| on

Espacio exclusivo para llenar los asesores de ventas del CCPGJ

) D1visiON DE POSGRADOS

ESQUEMA DE PAGO MODALIDAD

Contado Presencial

Cuatrimestre Virtual Precio pactado del posgrado:
FORMA DE PAGO * Consulta promociones de pagos con los asesores. $

Efectivo Cheque*

Transferencia bancaria* Tarjeta de crédito o débito* *Unicamente tarjetas participantes y aplican restricciones

Anexar constancia de situacion fiscal actualizada no mayor a 3 meses a la razén social o persona a quien se
expide la factura

El solicitante esta de acuerdo de que en caso de no cumplir con los requisitos establecidos en los ordenamientos oficiales y en el reglamento de posgrados, el
Colegio no podré tramitar ante la Secretaria de Innovacion, Ciencia y Tecnologia su inscripciéon y por lo tanto, sus estudios no tendran validez ante el organismo
citado.

Tramite de titulacion sujeto a los tiempos, procesos e indicaciones de la Secretaria de Innovacién, Ciencia y Tecnologia.

Gastos de titulacion y revalidacion son independientes a la inversion de la matricula y la inscripcion.

Politicas de Cancelacion: En el esquema de pago por cuatrimestre, el monto de inscripcion no sera reembolsable en ninglin caso y por ningin
motivo. Si el pago fue en una sola exhibicion, se reembolsara el monto proporcional a las sesiones transcurridas o bien al 100% si es que da aviso

7 dias habiles antes de iniciar el posgrado.

Una vez aceptado en el posgrado me comprometo a seguir los reglamentos y normas de posgrados asi como del Colegio de
Contadores Publicos de Guadalajara Jalisco A.C.

Nombre y firma
DOCUMENTACION OBLIGATORIA
| DOCUMENTOS DE FORMACION ACADEMICA Il DOCUMENTOS DE FORMACION GENERAL
*Titulo profesional frente y vuelta **Acta de nacimiento con cédigo QR
*Cédula profesional frente y vuelta *Curriculum Vitae con fotografia

*Credencial de elector INE (1 copia)

*Escanneado en PDF, lo mas legible posible, no
fotografia digital o de celular. **CURP con cédigo QR

Comprobante de Domicilio

(reciente que coincida alguno de los apellidos no
mayor a 3 meses)

Constancia de situacion fiscal actualizada de la razon

social o persona fisica a quien se expedira la factura.
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