
Nombre:

Domicilio:

RFC:

Red Social:

Licenciatura:

Maestría:

Doctorado:

Certificación APEC:

Empresa :

Me comprometo a cumplir los Estatutos y Código de Ética vigentes SI NO

SI

SI NO

NO

Fecha de solicitud: Fecha de nacimiento:

Tel : (229) 527 2981                           

Zona Metropolitana Veracruz - Boca del Río - Alvarado - Medellín

colegioarquitectosver@gmail.com
Veracruz, Ver.

Teléfonos: Mail:

Firma del Solicitante

Autoriza que los datos proporcionados aparezcan en la pagina de CAPVER 

(Nombre, Teléfono, Mail, Red Social y Especialidad )

Autoriza que se agregue al grupo de la redes sociales (Whatsapp)

Servicios :

Cargo o Puesto :

Contratista Restauración

Académico Urbanismo

Arq. Del Paisaje Sustentabilidad
Especialidad:
(Marcar
con una X)

Interiorismo ValuaciónDiseño Arq. Iluminación

Teléfonos: Mail:

Otro:

No. CEDULA

DATOS LABORALES

FECHA
TITUTLOESTUDIOS

Col. Centro, C.P. 91700 

DATOS PERSONALES

FORMATO DE INSCRIPCIÓN

Constitución # 629,  

FECHA
CEDULA

Certificación CONARC:

DATOS PROFESIONALES
INSTITUCION


