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1. Nombres y apellidos completos: ___________________________________________________ 

 
2. Número de colegiado: _____________   3. Profesión:___________________________________ 

 

4. Dirección:____________________________________________________Teléfono:_________ 
  

5. Dirección electrónica: ______________________ 6. Año de acreditación:___________________ 
 

 

7. DESCRIPCIÓN DE LAS CONSTANCIAS: 
 

Nombre de la actividad en la que 
participó 

Institución que 
la realizó 

Cantidad 
de horas 

Fechas en que se realizó:  Uso 
exclusivo 

de la 
C.E.C. 

 

 
 

    

 

 
 

    

 

 
 

    

 
 

 

    

 
 

 

    

 
 

 

    

 
 

 

    

 
 

 

    

 

 

 

    

TOTAL  

            

             
Presentar constancias originales de las actividades listadas para el trámite correspondiente. 

 

8. Fecha de presentación  de la documentación: ________________________________________________ 
 

 
 

_________________________________________   ___________________________________ 

         Firma  del colegiado                                  Aprobado Por la Comisión  


