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DATOS PERSONALES 

DATOS ACADÉMICOS 

ÁREAS DE ESPECIALIDAD ADQUIRIDAS POR EXPERIENCIA PROFESIONAL  

ACTIVIDADES GREMIALES Y SOCIEDADES TÉCNICAS 

Nombre Completo ____________________________________________________________________________________________________

RFC con Homoclave ____________________________________________________

DOMICILIO
 Calle / Número Int / Num Ext ______________________________________

 Colonia________________________________________________________

 Delegación ____________________________________________________

 Ciudad ________________________________________________________

 Estado ________________________________________________________

 C.  P . ____________________________

Tel. Casa ____________________________________

Tel. Ofna. ___________________________________

Celular _____________________________________

Correo Electrónico

___________________________________________ 

Corresponsable en Instalaciones _________________

Perito (Especi�que) ____________________________

_____________________________________________

Otros_________________________________________

Licenciatura ____________________________________   _______________________________________________  _____________________  

No. Cédula Profesional _________________________

Maestría     _____________________________________  ________________________________________________  _____________________       

Otros          _____________________________________  ________________________________________________  _____________________

IDIOMAS   ____________________________________________________________________________________________________________

OTROS ESTUDIOS _____________________________________________________________________________________________________ 

     INSTITUCIÓNTÍTULO OBTENIDO                        FECHA TITULACIÓN

INDIQUE CUALES ______________________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________________________________ 

Sociedades a las que pertenece __________________________________________________________________________________________
 
INDIQUE NÚMERO DE REGISTRO SEGÚN APLIQUE

 Director Responsable de Obra ______________________________________

 Corresponsable en Seguridad Estructural _____________________________

 Corresponsable en Diseño Urbano __________________________________ 
 y Arquitectónico

No. Registro _______________________

Fecha ____________________________________



ACTIVIDAD PROFESIONAL ACTUAL  
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ACTIVIDAD DOCENTE

TIPO DE SOCIO QUE DESEA SER  

Jalapa No. 6 Col. San Jerónimo Aculco Delegación Magdalena Contreras, C.P. 10400 México D.F. Tel. 67 30 54 31 colegioingdf@gmail.com  
cicdf.cdmx@gmail.com, R.F.C. CIC151104C50 

Empresa en que labora  / Entidad u Otros  ___________________________________________________________________________________

Dependencia / Departamento y/o Área _____________________________________________________________________________________

Giro _________________________________________________________________

Cargo ________________________________________________________________

DOMICILIO
 Calle / Número Int / Num Ext ______________________________________________________________________________________

 Colonia ________________________________________________________

 Delegación _____________________________________________________

 Ciudad ________________________________________________________

 Estado ________________________________________________________

 C.  P . __________________________________________________________      _____________________________________________

Tel. Ofna ______________________________________

Ext. __________________________________________

Celular _______________________________________

Correo Electrónico 

INSTITUCIÓN ASIGNATURA PERIODO DE ENSEÑANZA 

_____________________________________  ___________________________________________  __________________________________

_____________________________________  ___________________________________________  __________________________________

_____________________________________  ___________________________________________  __________________________________

NUMERARIO PASANTE EXTRANJERO

La información contenida en el presente formato, es para uso exclusivo del Colegio de Ingenieros Civiles de la Ciudad de México 
CDMX, A.C., con domicilio en Calle Jalapa No. 6 Col. San Jerónimo Aculco  Delegación Magdalena Contreras C.P. 10400 México 
D.F., y tiene por objeto proveer información acerca de los servicios que  ofrecemos  que  pueden  ser de su interés,  informar  cambios  
a cerca de los mismos, evaluar la  calidad  de los  servicios que  brindamos, realizar análisis estadísticos, investigaciones de mercado 
y otras  actividades relacionadas con la ingeniería civil y en su caso tratarlos para los fines  establecidos en el  estatuto 
en vigor.  Para cualquier información relacionada  con este aviso  de privacidad  comuníquese  a la  vicepresidencia de  atención al 
socio y asuntos gremiales  al  teléfono 67 30 54 31. Para limitar el  uso o divulgación de sus  datos, deberá  manifestarlo personalmen-
te a dicha área o en su  caso enviar un correo electrónico a las direcciones: colegioingdf@gmail.com   

FIRMA
_________________________________________________

Con la �rma del presente, hago mi solicitud para la inscripción al Colegio de Ingenieros Civiles del Distrito Federal CDMX A.C. y mani�esto
mi con�rmidad  en respetar a todo momento los estatutos y  el honrar el código de ética,  políticas y reglamentos vigentes. 
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