COLEGIO HONDUREÑO DE ECONOMISTAS

SOLICITUD DE REGISTRO No._____________FECHA_____________

El Suscrito, por la presente solicita al Colegio, ser inscrito como miembro de ese Colegio y se compromete al estricto cumplimiento de las obligaciones y requisitos estipulados en la LEY ORGANICA, para tal fin suministro a continuación las referencias personales y profesionales así:


I.-DATOS PERSONALES:
1.___________________________________________________________________________


1er. Apellido

  2do. Apellido


Nombre

2.___________________________________________________________________________


Tarjeta de Identidad No.

3.____________________________________________________________________________
Dirección de domicilio actual
Colonia
Ave.
Casa No.
Ciudad

4.___________________________________________________________________________


No. de Teléfono

No. de Fax


      E-mail:

5.___________________________________________________________________________


Lugar y Fecha de Nacimiento
   Ciudad

Depto.

Dia, Mes, Año

II  DATOS PROFESIONALES:

6.___________________________________________________________________________



Denominación del Título que ostenta:

7.___________________________________________________________________________



Lugar y Fecha de Graduación 
 Nombre de la Facultad
   Ciudad
        País


8.___________________________________________________________________________

Ocupación Actual

Cargo que desempeña

Empresa  u Oficina

_____________________________________________________________________________

Tiempo de Laborar           Dirección del Lugar de Trabajo                  Nombre Jefe Inmediato

9.___________________________________________________________________________

Teléfono

Fax
                                  E-mail


FONDO MUTUALISTA

COLEGIO HONDUREÑO DE ECONOMISTAS

(Designación de Beneficiarios)

NOMBRE DEL COLEGIADO:_____________________________________________

NÚMERO DE COLEGIACIÓN:____________________________________________

DIRECCIÓN DE RESIDENCIA:___________________________________________

____________________________________________TEL.______________________

DIRECCIÓN DE TRABAJO_______________________________________________

______________TEL._______________FAX___________EMAIL________________

Por este medio: declaro que en caso de fallecimiento NATURAL o ACCIDENTAL, nombro como mis beneficiarios ante el “FONDO MUTUALISTA,”  del Colegio Hondureño de Economistas A:
	NOMBRE
	PARENTESCO
	CANTIDAD O

PORCENTAJE
	BENEFICIOS

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Tegucigalpa, M.D.C._________________del mes de_____________________de 2008

f)_________________________                                 f)_________________________

        Firma del Colegiado                                                             Administrador

                                               f)_______________________

                                                              Secretaría

REQUISITOS PARA COLEGIARSE

	 TITULO UNIVERSITARIO ORIGINAL, CON FOTOCOPIA REVES Y DERECHO


CONSTANCIA ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE INCORPORACION DE TITULO EN LA U.N.A.H., PARA LOS GRADUADOS EN EL EXTRANJERO

DETALLE DE MATERIAS CURSADAS E INDICE ACADEMICO  A: (Lic. Agrícolas) 

	TRES (3) FOTOGRAFIAS TAMAÑO CARNET A COLORES


CURRICULUM VITAE (ACTUALIZADO Y DOCUMENTADO)

ORIGINAL Y FOTOCOPIA DE DOCUMENTOS PERSONALES

CONSTANCIA ORIGINAL DE TRABAJO, INDICANDO EL TIEMPO DE LABORAR, FIRMADA POR EL JEFE INMEDIATO

DEPOSITO DE LPS. 2, 505.00 EN LA CUENTA DE CHEQUES No. 1100052180 DE BANCO ATLANTIDA, S.A.

LA CUOTA MENSUAL ES DE LPS. 410.00

JUNTA DIRECTIVA 2008 - 2010

