Colegio de Arquitectos
de Ciudad Juarez A.C.

() DENUMERO (

) CORRESPONDIENTE ( ) HONORARIO

CD. JUAREZ, CH

IH. A DE DEL

FECHA DE TOMA DE PROTESTA:

NOMBRE:

FECHA DE NACIMIENTO:

‘ LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO PARTICULAR:

COLONIA:
CP: ESTADO CIVIL:
TELEFONO PARTICULAR: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DOMICILIO PROFESIONAL:

TELEFONO PROFESIONAL:

| CELULAR:

NUMERO DE CEDULA PROFESIONAL:

FECHA DE EXPEDICION:

NUMERO DE CEDULA ESTATAL:

NUMERO DE TITULO:

INSTITUCION DE LA QUE EGRESA:

MAESTRIA EN:

ESPECIALIDAD EN:

OTROS POSGRADOS:

FIRMA DEL SOLICITANTE

NOMBRE

NOMBRE

FIRMA

FIRMA

Prof. Manuel Diaz No. 518-B, Zona
PRONAF, Cd. Juarez, Chih, Mx.

colegiocdj@gmail.com
656 616 03 40

www.arquitectosjuarez.com



