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COLEGIO DE ARQUITECTOS DE LA CIUDAD DE MEXICO 

SOCIEDAD DE ARQUITECTOS MEXICANOS
SOCIEDAD DE ARQUITECTOS Y ESPECIALISTAS EN PROTECCIÓN CIVIL
	FICHA DE REGISTRO DE SOCIOS AEPCI




	Día 
	 Mes
	 Año 

	
	
	


Fecha:

La recopilación de estos datos tiene como objetivo conocer tus referencias generales a fin de integrar el expediente de nuestros agremiados.

	1. DATOS GENERALES


	Nombre 
	
	Edad
	


	Domicilio Particular (Calle, N° exterior e Interior, Colonia) 
	


	Deleg. o Mpio., Estado
	


	Código Postal
	
	Teléfono particular
	


	Estado Civil
	
	RFC
	
	CURP
	


	Domicilio Oficina (Calle, N° ext. e Int. Deleg. Edo.) 
	


	Teléfono (s) de la Oficina
	
	Fax.
	


	Teléfono (s) Móvil (es)
	


	Correo (s) Electrónico (s)
	


	Ocupación, Profesión, registros  y cursos adquiridos (principalmente los relacionados con la Protección Civil) 
	


	2. DATOS CLÍNICOS


Complexión:    Delgada      Mediana       Robusta          Estatura Aprox.: ________ Peso aprox.: _________
	¿Realizas alguna actividad Física? ¿Cuál?
	


	Tipo Sanguíneo y Rh.
	
	Cirugías
	


	¿Tienes alguna enfermedad(es)? ¿Cual(es)?
	


	¿Tomas algún(os) medicamento(s)? ¿Cual(es)?¿dosis y horario?
	


	En caso de que tengas una emergencia llamaremos al (los) Tel.(s)
	
	Y nos comunicaremos con (mínimo dos opciones)
	


	3. EN CASO DE DESASTRE 


	¿En que estás dispuesto a colaborar?
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