CEDULA DE AFILIACION

No. De Afiliado _

DATOS GENERALES

NOMBRE

FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO

EDAD SEXO |M F EDO. CIVIL

DOMICILIO

COLONIA C.P.

MUNICIPIO ALCALDIA

ENTIDAD FEDERATIVA

TELEFONO 1 TELEFONO 2

CORREO ELECTRONICO

CURP RFC

INAPAM T. BIENESTAR
CONDICION DE JUBILADO, PENSIONADO ¥/0 ADULTO MAYOR

IMSS ISSSTE ISSFAM

ccT SIN OTRA

No. AFILIACION
ORGANIZACION

| ;DONDE LABORO?
GRADO MAXIMO DE ESTUDIOS PROFESION
S| TRABAJA, ;QUE PUESTO DESEMPENA?

| ;TIENE CONOCIMIENTO DE REDES SOCIALES?
(CUALES?  |FACEBOOK YOUTUBE X (TWITTER)
INSTAGRAM TIK TOK OTRA

AFILIACION

{MOTIVOS POR LOS QUE SE AFILIA?

fiel v puntualmente estatuts

LUGAR Y FECHA

SECRETARIO DE ORGANIZACION FIRMA ¥ HUELLA DEL SOLICITANTE



