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     Instituto Mexicano de Auditores Internos, A. C.

Solicitud de Inscripción - Afiliación

	Enviar a: membresias@imai.org.mx                                                Fecha: Día ______  Mes ________ Año _______ 


Información General *
	Nombre (s), Apellido Paterno y Apellido Materno                                                                      _________________     .


	Dirección - Calle                                                          No. Ext. /  No. Int.                          Colonia                                   .            



	Delegación                                              Código Postal                                                 Ciudad / Entidad                        .


	Teléfono / Casa    y/o Móvil                                  _                                            E-mail                                                    .



Trabajo Actual *
	Razón Social de la Organización                                                                        Sector / Giro_________                      .                                             

	Dirección - Calle                                                          No. Ext. /  No. Int.                          Colonia                                  .                   



	Delegación                                              Código Postal                                                 Ciudad / Entidad                       .

	Puesto                                                               Teléfono / Fax        _                               E-mail                                     .




Estudios Profesionales *
	Profesión                                                    Institución de Estudios                    Titulado             Nº Cédula Profesional
                                                                                               (   )

	Postgrados: Diplomado, Especialidad, Maestría, Doctorado, Certificaciones                            Experiencia en Auditoría

_______________________________________________________________                                          _____ Años


	
	


	La firma de la presente solicitud implica el acatamiento del Código de Ética y de las Normas para la Práctica Profesional de la Auditoría Interna.





Firma

______________________________
*  Información Confidencial
	Montecito No. 38, Piso 28, Oficina 20, 21 y 22, Col. Nápoles, 

Teléfonos:  5514-79-08    ó    5525- 4110  Fax:  5514-7862
	Del. Benito Juárez, C.P. 03810, México, D.F.

	


Políticas de privacidad. Favor de acceder a www.imai.org.mx


