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COLEGIO IBEROAMERICANO DE COMPLIANCE  

Solicitud de admisión como asociado 
Al secretario general del Colegio Iberoamericano de Compliance 

Nombre (s): __________________________________ 

Apellido (s) Paterno: ____________________________ 

Apellido (s) Materno: ___________________________ 

Lugar de nacimiento: ___________________________ 

Fecha de nacimiento:  Día     /mes     /año    

Nacionalidades: ________________________________ 

Profesión: _____________________________________ 

Universidad: ___________________________________ 

Grado académico actual: _________________________ 

Universidad/Institución: __________________________ 

Domicilio particular 

Avda./Calle: _____________________________________ 

Número exterior: _____Número interior: _____ Otro: ___ 

Barrio/Colonia/Fraccionamiento o Urbanización: _______ 

Ciudad/ Provincia: ________________________________ 

Código Postal: ___________________________________ 

País: __________________________________________  

Teléfono fijo (prefijo internacional): _________________ 

Teléfono móvil (prefijo internacional): _______________ 

Correo electrónico principal: _______________________ 

Correo electrónico alterno: ________________________ 
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Actividad laboral principal: ________________________ 

Institución: ____________________________________ 

Posición actual: ________________________________ 

Domicilio laboral/profesional 

Avda./Calle: _____________________________________ 

Número exterior: _____Número interior: _____ Otro: ___ 

Barrio/Colonia/Fraccionamiento o Urbanización: _______ 

Ciudad/ Provincia: ________________________________ 

Código Postal: ___________________________________ 

País: __________________________________________  

Teléfono fijo (prefijo internacional): _________________ 

Correo electrónico institucional: _____________________ 

Describa sus méritos y expertis en materia de Compliance 

 
 
 
 
 
 
 

 

En la Ciudad de _________________ Yo ________________________________________, en 

plenitud de mi capacidades, por ser mi voluntad y sin que exista error, dolo o mala fe, expreso mi 

conformidad en términos de los estatutos el Colegio Iberoamericano de Compliance, A.C., con sede 

en la Ciudad de México, en el sentido de cumplir las estipulaciones que los estatutos de la Asociación 

imponen a sus asociados, así como a respetar a sus autoridades y cumplir las disposiciones que 

determinen sus órganos de gobierno en términos de los estatutos vigentes y otros instrumentos 

que se aprueben en su caso por la Asamblea, con el propósito de ser admitido como asociado.  

A c e p t o. 

Firma autógrafa: _____________________________________ Antefirma: _____________ 

La presente solicitud se presentará a consideración del Directorio, por lo que se anexa el currículum vitae, el certificado que ostenta la 

experiencia en la materia de Compliance y la copia del documento de identidad de quien suscribe.   

La determinación que recaiga se solicita se comunique a la dirección personal y electrónica que se han señalado. 


