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	ORGANIZACIÓN MEXICANA DE METEORÓLOGOS, A.C.

http://www.ommac.org/

SECCIÓN CFE

TELS. 5543-5544,  FAX. 5230-9236  EMAIL:  leodegario.sanson@cfe.gob.mx


S O L I C I T U D   D E   I N G R E S O

_____________________ _________

LUGAR DE RESIDENCIA Y  FECHA

AL CONSEJO DIRECTIVO DE LA OMMAC

Por este conducto someto a consideración mi ingreso a esa organización en calidad de Socio Activo u Honorario, según me corresponda de acuerdo a los estatutos.

Mis datos generales son (El domicilio puede ser el de su trabajo):
___________________________________________________________________________

APELLIDO PATERNO
MATERNO,
NOMBRE(S)




NACIONALIDAD

___________________________________________ ________________________________

DOMICILIO PARTICULAR u OFICINA:  CALLE

No.
COLONIA O MUNICIPIO,


C.P.

___________________________________________________________________________

TELS. PARTICULAR U OFICINA (INCLUYA CLAVE LADA)




EMAIL

PROFESIÓN

METEORÓLOGO_____ (clasificación OMM ____ Licencia DGAC_____)

TEC.___ ; ING.___ ; LIC.___ ; MC___ ; DR___ en:__________________________________

Otra:_________________ Egresado de:__________________________________________

DEPENDENCIA (O EMPRESA) DONDE PRESTA SUS SERVICIOS: _________________________________________________________

PUESTO:____________________________________________________________________________ ____________________________

Tel.___________________________________Fax._____________________________Email:____________________________________
Dirección________________________________________________________________________________________________________
DATOS ADICIONALES_____________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________

En caso de ser aceptado me comprometo a cumplir con todas las obligaciones que emanen de las asambleas, así como de los Estatutos de la Organización.

A T E N T A M E N T E

____________________________________

Firma


Para ser llenado por la OMMAC

ACEPTADO COMO SOCIO:      ACTIVO_______HONORARIO_______

______________________________________________________

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA COMISION DE FILIACIÓN

CUOTA MENSUAL $50.00 / PAGO ANUAL $500.00, LA CUOTA ES POR PERSONA, (vigente al 31/dic/2007),

ANEXAR UNA FOTO TAMAÑO INFANTIL Y CURRICULUM VITAE CON COPIA DE GRADO MÀXIMO DE ESTUDIOS.
