
 

COLEGIO FEDERAL DE PERITOS 

CÉDULA DE AFILIACIÓN  

                                                                                   SOLICITUD NO: __________________________ 

                                                                                    FECHA DE RECEPCIÓN: __________________ 

 
ENTIDAD: MUNICIPIO: 

LOCALIDAD:  

DOMICILIO:  

COLONIA:  

TIPO DE SANGRE: ____________________________________ ALERGIAS________________________________ 
CORREO ELECTRONICO: __________________________________________________________________________ 
DONDE PREFIERE RECIBIR INFORMACION:___________________________________________________________ 

NOMBRE DE LA EMPRESA O INSTITUCIÓN O PARTICULAR  

 
ENTIDAD: 

  
AREA/ DEPARTAMENTO Y PUESTO:  

INFORMACION LABORAL 

 
 

ULTIMO GRADO DE ESTUDIOS   

INSTITUCION DONDE LO REALIZO   

LOCALIDAD  ESTADO  

PAIS  NO. CED. 
PROFESIONAL 

 

TITULO   DIPLOMA  CERTIFICADO   OTRO  

 
OBSERVACIONES: 

INFORMACION ACADEMICA 

CP: TELEFONO: 

CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

INFORMACIÓN PERSONAL FECHA DE ADMISIÓN: 

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

GENERO:  H M FECHA DE NACIMIENTO: 

ENTIDAD DE NACIMIENTO: CURP: 

NACIONALIDAD: PASAPORTE: 

LICENCIA DE CONDUCIR: 

DOMICILIO 

AÑO  /  MES  /  DIA 

NO OBLIGATORIO 

LOCALIDAD: 

DOMICILIO: COLONIA: 

TEL MOVIL: TEL DE OFICINA: 

OCUPACIÓN: NIVEL DE ESTUDIOS: 

CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR: 

E-MAIL 

TIPO DE LICENCIA:_____________________ 



 

COLEGIO FEDERAL DE PERITOS 

ENTIDAD:_____________________________________MUNICIPIO:_____________________________________ 
DOMICILIO:  

COLONIA:  
ESTADO________________________________PAIS__________________ TEL. MOVIL ___________________ 
TEL. OFNA. O TRABAJO ____________________________________________EXT______________________ 
 

 

EN CASO DE TENER ESTUDIOS, EXPERIENCIA O CONOCIMIENTOS 
RELACIONADOS A LAS CIENCIAS JURIDICAS, CRIMINALISTICAS O 

CRININOLOGICAS MENCIONE CUALES : 
 

 

 

 

 

 

 

 

ACEPTO DE CONFORMIDAD LOS ESTUDIOS Y 
REGLAMENTOS QUE RIGEN AL COLEGIO FEDERAL DE 
PERITOS, DE IGUAL MANERA HAGO CONSTAR QUE LA 
INFORMACION CONTENIDA EN ESTA CEDULA ES VERIDICA.  

 

RESPETUOSAMENTE:  
 
 
 
 
 
 
 
NOMBRE Y FIRMA 
DEL SOLICITANTE  

UNIDAD ADMINISTRATIVA  

 

 

 

 

NOMBRE Y FIRMA DE QUIEN RECIBE 

 
APROBÓ    
 
 
 
 
RESPONDABLE DEL    
COLEGIO FEDERAL      
DE PERITOS.  
 

 

Contacto email: contacto@colegiofederaldeperitos.org 

CP: TELEFONO: 

CALLE, NÚMERO EXTERIOR E INTERIOR 

INFORMACIÓN EMERGENCIAS DATOS DE CONTACTO  

APELLIDO PATERNO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S) 

GENERO:  H M FECHA DE NACIMIENTO: 

ENTIDAD DE NACIMIENTO: CURP: 

NACIONALIDAD: PASAPORTE: 

LICENCIA DE CONDUCIR: 

AÑO  /  MES  /  DIA 

NO OBLIGATORIO 


