COLEGIO DE PROFESIONALES EN

CIENCIAS POLITICAS Y
RELACIONES INTERNACIONALES

Fecha de Solicitud

Formulario de Incorporacion

PRIMER APELLIDO: SEGUNDO APELLIDO: NOMBRE COMPLETO:
SEXO FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD

O O DIA MES ANO
Femenino Masculino
CEDULA DE IDENTIDAD: NUMERO DE CARNE:
DIRECCION DE LA HABITACION:
PROVINCIA CANTON DISTRITO
TELEFONO: CELULAR:
CORREO ELECTRONICO PERSONAL: APARTADO POSTAL:
GRADO ACADEMICO: UNIVERSIDAD DE PROCEDENCIA:
FECHA DE INCORPORACION: ESTADO CIVIL:

NOMBRE Y DIRECCION EXACTA DEL LUGARDE  TRABAJO:

PROVINCIA CANTON DISTRITO

TELEFONO:

CORREO ELECTRONICO DEL TRABAJO:

MEDIO PARA ATENDER NOTIFICACIONES: CORREO ELECTRONICO:




Forma de pago de colegiatura:

O Pormedio de Tarjeta de crédito o débito en las oficinas del Colegio.

O Por depdsito bancario (me comprometo a enviar mensualmente el comprobante de depdsito
por correo electronico al Colegio).

(O  Deduccién automatica.

O Transferencia electronica de fondos (me comprometo a enviar mensualmente el
comprobante de deposito por correo electronico al Colegio).

En caso de deduccion automatica: Autorizo a que se deduzca mensualmente mi colegiatura, de la
siguiente forma: (Marque con X si esta de acuerdo)

() Tesoreria Nacional (Sistema Integra)

() Otros ( )

SI TRABAJA PARA EL ESTADO INDICAR EL NOMBRE DE LA INSTITUCION:

FIRMA




