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Solicitud de Registro Nacional
       TIPO DE MOVIMIENTO (Indicar  con  una  “X”)
	
	INGRESO

	
	ACTUALIZACIÓN DE REGISTRO


Coordinación de Socios y Asociados.

Presente

Solicito ser admitido como Asociado Voluntario o se actualice mi registro como Asociado Voluntario  y/o  Titular de la Cruz Roja Mexicana y se expida mi Credencial Nacional, con los derechos y obligaciones que establecen los Estatutos y Reglamentos vigentes, de los cuales estoy enterado y protesto su observancia y cumplimiento. Para el efecto, proporciono los siguientes datos:
(Favor de escribir con letra de molde.)
	
	DELEGACIÓN:


	
	
	COORDINACIÓN  O  COMITÉ:



	
	DEPARTAMENTO / SECCIÓN:

	
	
	CARGO / PUESTO:



	
	CATEGORÍA  DE ASOCIADO

	
	
	TIPO  DE  ASOCIADO



	NOMBRE.  (Apellidos Paterno, Materno y Nombre(s)

(En caso  de MUJERES, anotar nombre de soltera)

	SEXO:
 

F
M


	
	OCUPACIÓN  EN  LA  INSTITUCIÓN:

	
	
	CAPACITACIÓN   ATN.  PREHOSP.


	
	
	GRADO  DE  ESTUDIOS




	
	IDIOMAS:


	
	
	GPO. SANGUÍNEO  Y  FACTOR  R  H

	
	
	ALERGIAS



	C U R P  (Anotar RFC,   si  carece de CURP)


	NUMERO  DE  PASAPORTE:


	
	
	GRADO  JERARQUICO.




	
	ESTADO  CIVIL

	
	NACIONALIDAD:


	FECHA  NACIMIENTO:  (dd/mm/aaaa)


	FECHA  ING. A LA INST. (dd/mm/aaaa)




	CALLE  Y  NOS.  EXTERIOR  E  INTERIOR




	COLONIA:


	C.  P.


	POBLACIÓN.  (Delegación  o  Municipio)




	
	ESTADO:  (Abreviado)

	
	
	PAIS:

	
	TELÉFONO  PART.:  (Con Clave  LADA)
(__ __ __) __ __ __ __- __ __ __ __ 


	TELÉFONO  OFICINA.  (Con Clave  LADA)
(__ __ __)  __ __ __ __ - __ __ __ __
	F A X.  (Con Clave LADA)
(__ __ __)  __ __ __ __ - __ __ __ __
	E-MAIL.



	TELÉFONO  CELULAR.

044 –(__ __ __)  __ __ __ __ - __.__ __ __
	EN  CASO  DE  ACCIDENTE  AVISAR  A :



	TELÉFONO :

(__ __ __) __ __ __ __ - __ __ __ __   
	LUGAR  Y  FECHA  DE  FORMULACIÓN :



	Vo.  Bo.  DELEGADO  ESTATAL  O  PRESIDENTE  DEL  COMITÉ  DIRECTIVO  LOCAL. 

N o m b r e

F i r m a
	Vo.  Bo.  DEL TITULAR DE LA COORD. O COMITÉ EN EL QUE EL ASOCIADO PRESTA SERVICIO. 

N o m b r e

F i r m a
	


FIRMA DEL ASOCIADO SIN TOCAR LOS BORDES
Pegar


fotografía


tamaño infantil


de frente sin tocado.


(Solo si no envió para su actual cred.) 



































