
SOLICITUD DE SOCIO

De acuerdo a las disposiciones de los Estatutos Sociales, solicito mi incorporación como socio a cuyo 

efecto acompaño:

Fotocopia del Titulo Universitario

Fotocopia del Certificado de Estudios

Fotocopia de la Cédula de Identidad

(2) Fotos Carnet

D A T O S   P E R S O N A L E S 

Nombres y Apellidos ....................................................................................................................................................

Lugar y Fecha  de Nacimiento .......................................................................... País ...................................................

Cedula de  Identidad Nº ............................................................ Nacionalidad ............................................................

Estado Civil ................................................................................Celular ......................................................................

Dirección Particular .....................................................................................................................................................

Teléfonos .................................................................................. Email .........................................................................   

Egresado de ............................................................................. Año............................................................................

.

D A T O S   L A B O R A L E S

Empresa  .....................................................................................................................................................................

Dirección .....................................................................................................................................................................

Cargo que ocupa .........................................................................................................................................................

Teléfonos .................................................................................. Email .........................................................................

Ciudad ...................................................................................... País ...........................................................................

Marque  la dirección para recibir correspondencia Laboral        Particular

Indicar otra dirección donde recibir correspondencia..................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................

D A T O S   P R O P O N E N T E

Socio Nº .......................................................................................................................................................................

Nombre y Apellido .......................................................................................................................................................

Teléfono .......................................................................................................................................................................

Aprobado en sesión del Consejo Directivo  en fecha ............... / ........... / ............ Como Socio Nº  .............................

Obs. El socio proponente debe estar al día en su cuota social

FECHA DE PRESENTACION  ........... /........... /............ 

RESOLUCION:.......................................................   ..................................................

       FIRMA

Asociación Interamericana de 
Contabilidad 

(favor completar datos al dorso) 



 
  
 

a) Datos adicio nales de contacto (padre, madre  u otro  - en caso de mudanza ) 
 

Nombre y apellido (especificar) : ___________________________________________ 

Tel.: _______________________cel:___________________________________________________________________ 

Dirección: ________________________________________________________________________________________ 

Email:___________________________________________________________________________________________ 
 

 
b) Datos estadísticos; 

· Ejerce la profesión efe ctiva en forma;  

Dependiente            independiente           ambos              ninguno  

 
· Año desde que ejerce la profesión____________________________________________________ 

 
Servicios que ofrece (contabilidad, auditoría, asesoría 
/tributación /contable/administrativa/otro, peritaje, etc.)  
__________________________________________________________________ 
 
 Asociado con otro profesional;       si               no  

 

 
· Dependientes en su práctica profesional como independiente  

    

1 – 3 
 

4 – 6 
 

7 – 10 
 

11 – 15 
 

+16 

 

 

 

 

 

Posee otro título de grado  (marque con una x) ; si               no  
Administrador  
Mkt  
Abogado  

Economista  
Otro__________________________ 

Posee título de post -grado 
Master  
Doctorado  
Especialización  
Otro__________________________ 

 

 

· 
i. 
ii. 
iii. 

iv. 
v. 
 

· 
vi. 
vii. 
viii. 
ix. 

· ¿Cuáles son los cursos que desearía realizar?  

 

x. Auditoria (Integral o Tributaria) 
xi. Auditoria en Imagro 
xii. Import y Export 
xiii. Flujo efectivo 
xiv. Depreciación y revaluó 
xv. Contabilidad de costo 
xvi. Balance general (IRACIS) 
xvii. Contrataciones Públicas 
xviii. Otros cursos___________________________________________________________ 
xix. Diplomado en seguros y reaseguros 
xx. Otro diplomado________________________________________________________ 

 

Muchas gracias.  

   

   

OTROS DATOS IMPORTANTES  
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