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FORMATO DE SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN 
CONVOCATORIA RECONOCIMIENTO “PROFESIONISTA DEL AÑO 2024”
Fecha: ____________________________________
Ciudad: ____________________________________ 

	Nombre de profesionista
	

	Número de cédula profesional
	

	Dirección
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	


*NOTA: FAVOR DE INTEGRAR DOCUMENTOS (CARPETA DE PARTICIPACION) EN EL MISMO ORDEN DEL FORMATO.

NOMBRE DE PERSONA MORAL O FISICA QUE POSTULA AL PARTICIPANTE: 

	Persona moral o física
	Colegio de Profesionista; Federación de Colegios de Profesionistas; Institución Educativa; Organismo público-privado; Otro. 

	
	


NOMBRE DEL PARTICIPANTE: 
	Nombre
	Colegio de Profesionista; Federación de Colegios de Profesionistas; Institución Educativa; Organismo público-privado; Otro.
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REQUISITOS:
	Documentos

	CGRCySP

	Solicitud de inscripción y oficio de postulación o autopostulación
	

	Título profesional con registro oficial y/o cédula profesional emitida por el estado de Sonora o por la autoridad federal.
	

	Carta de recomendación (moral o física) de quien postula.
	

	Formato de curriculum vitae (con fotografía reciente). Con el listado en orden numérico de las actividades y adjunto el soporte documental.
	

	Carta de manifestación de compromiso y veracidad de la información.
	

	Documentos varios de participante.
	


    _____________________________                                _____________________________

     Nombre y firma de quien postula                                    Nombre y firma de participante
