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BARRA MEXICANA, COLEGIO DE 
ABOGADOS DE CHIHUAHUA, A.C.


S O L I C I T U D   D E   I N G R E S O

POR LA PRESENTE ME PERMITO SOLICITAR MI INGRESO COMO INTEGRANTE DE ESA H. INSTITUCIÓN, SIENDO MIS DATOS GENERALES:

____________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO


APELLIDO MATERNO


NOMBRE

EDAD

____________________________________________________________________

ESTADO CIVIL    REGISTRO PROFESIONES    EDO.     FEDERAL     SI ESTÁ EN TRÁMITE, INDICAR NÚMERO     FECHA

____________________________________________________________________

DOMICILIO PARTICULAR


TELÉFONO  PART. Y CEL.                           CORREO ELECTRÓNICO

____________________________________________________________________

NOMBRE COMPLETO DEL(A) CONYUGE
FECHA DE NACIMIENTO    
DÍA

MES

_____________________________              ________________________________

                          ANIVERSARIO DE BODAS                                                              DEPORTE(S) QUE PRACTICA

____________________________________________________________________

UNIVERSIDAD DE LA QUE EGRESÓ





GENERACIÓN

____________________________________________________________________

FECHA DEL EXAMEN PROFESIONAL

ÁREA DEL EXAMEN PROFESIONAL O TEMA DE TESIS

____________________________________________________________________

ESTUDIOS DE POSGRADO




UNIVERSIDAD

____________________________________________________________________

EMPRESA DONDE TRABAJA






TELÉFONO

____________________________________________________________________

DOMICILIO






PUESTO QUE DESEMPEÑA

LA PRESENTE SOLICITUD SERÁ SOMETIDA A CONSIDERACIÓN DE LA ASAMBLEA PARA SU APROBACIÓN. EN CASO DE SER APROBADA, ME COMPROMETO A CUMPLIR CON LOS ESTATUTOS Y REGLAMENTOS ESTABLECIDOS, ASÍ COMO CON EL CÓDIGO DE ÉTICA PROFESIONAL.

CHIHUAHUA, CHIH., A ________ DE ___________________ DEL 200_____

_______________________________

_____________________________

PROPUESTO POR




PROPUESTO POR

_______________________________

FIRMA DEL(A) INTERESADO(A)
