Asociación Mexicana de Profesionales en Terapia de Infusión, A.C.

Cedula de registro para tramite de credencial:  Asociado Activo


	Fotografía* 
	Datos personales


	
	


	
	                 Nombre                   Apellido Paterno                     Apellido Materno


	
	Profesión:


	
	CURP:


	Institución donde labora:


	Correo electrónico:


	Domicilio particular: 


	Calle:

	N. interior:
	N. exterior:

	Colonia:

	Delegación o Municipio: 

	Código Postal:

	Entidad federativa:

	Otros: 


	Llenado exclusivo por AMPTI, A.C


	N. de libro:

	N. de folio: 

	Fecha de expedición: 

	Lugar de expedición:

	Observaciones: 






* Fotografía reciente, toma de frente, vestimenta formal, tamaño infantil (deberá cubrir únicamente la superficie resaltada en color negro), fondo blanco, a color o blanco y negro. Consulta el documento adjunto para más información.
[bookmark: _GoBack]Nota: recuerde revisar su información antes de enviar, ya que será tomada para elaborar su credencial de asociado activo y registrar en libro de actas. 
[image: ]
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