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	Asociación Mexicana de Mastozoología  A. C.

	
	



Formato de Registro de Membresía

	Fecha: 
	

	Nombre: 
	
	
	

	
	Apellido Paterno
	Apellido Materno
	Nombre (s)


	Grado máximo de estudios:    
	

	Institución otorgante:
	

	

	Lugar de trabajo:
	

	Dirección postal:
	

	


	E-mail: 
	
	
	(Lada) 
	
	(Lada)

	
	
	
	Teléfono
	
	Fax

	Especialidad:
	

	Línea de investigación /Áreas de interés:
	


Elige una opción de membresía (cuotas vigentes 2011)
	(    )
	Profesionista con posgrado 
	$450.00 

	(    )
	Profesionista con licenciatura 
	$350.00 

	(    )
	Estudiante de posgrado 
	$300.00 

	(    )
	Estudiante de licenciatura 
	$250.00 

	(    )
	Asociado en el extranjero 
	$50.00 USD 


	

	No. de depósito Bancario*


Firma del solicitante: ____________________________________ 

DATOS FISCALES PARA SU FACTURA (en caso de requerir factura)
	Nombre: 
	

	Domicilio: 
	

	RFC: 
	


	No llenar esta sección, control de registro llenado exclusivo de la AMMAC

	Fecha de recepción:
	

	Fecha de aceptación:
	

	Recibió:
	


Enviar el formato y ficha de pago o comprobante de transferencia electrónica en PDF al Tesorera de la Sociedad: M.C Martha Pilar Ibarra López (ammactesoreria@gmail.com). 

