
 
ASOCIACION FEMENIL DE EJECUTIVAS DE EMPRESAS  

TURÍSTICAS DE LA REPUBLICA MEXICANA, A.C. 
 

  
 SOLICITUD DE INGRESO 

SOCIAS NUEVAS 
 

     

    FOTO 

 
Nombre de la socia: __________________________________________________________________ 
 
Estado civil: _____________ Nombre del esposo:__________________ Hijos y edades: ____________ 
 
Dirección particular: __________________________________________________________________ 
 
________________________________________________   Teléfono: _________________________  

 
Lugar y fecha de nacimiento:  ___________________________________________________________ 
 
Empresa donde trabaja: ___________________________________  Cargo: ______________________ 
 
Dirección:  _________________________________________________________________________ 
 
Teléfono(s): _____________________ Fax: _________________  E-mail:________________________ 
 
Antigüedad en la empresa: ___________________________  En el cargo: ________________________ 
 
Asociaciones a las que pertenece:  ________________________________________________________ 

 
Ha sido socia de AFEET antes? Si __  No __  Cuándo y por cuánto tiempo? _______________________ 

 
 

ESCOLARIDAD 

 
                                      Nombre de la escuela 
 

      Primaria:                        ________________________________________________________________ 
 
Secundaria:                    ________________________________________________________________ 
 
Preparatoria:                  ________________________________________________________________ 
 
Estudios Profesionales: ________________________________________________________________ 
 
Idiomas:                        ________________________________________________________________ 

 



 
 
 
CURRICULUM 

 
Nombre de la empresa                               Puesto desempeñado                                   Fecha De: / A: 
 
1. ____________________________________________________________________________________ 
 
2. ____________________________________________________________________________________ 
 
3. ____________________________________________________________________________________ 
 
4. ____________________________________________________________________________________ 
 
 
 
PAGO DE CUOTAS ANUALES / SEMESTRALES 

 
 
Serán cubiertas por la socia:  _________________          Por la empresa: _________________ 
 
 
 
PRESENTADA POR LAS SOCIAS ACTIVAS 

 
 
Nombre: ___________________________________       Nombre: ________________________________ 
 
Empresa:  __________________________________       Empresa: ________________________________ 
 
Firma: _____________________________________       Firma: __________________________________  
 
 
 
FECHA DE SOLICITUD: _____________________  SOLICITANTE: _________________________ 
 
 
 
PARA USO DE LA ASOCIACIÓN 

 
 
Votos a favor: ______________  Votos en contra: _______________  Fecha de aceptación: _____________ 
 
Fecha de ingreso: _____________________________    Aviso tesorería: ____________________________ 
 
Investigó los datos proporcionados: _________________________________________________________ 
 
 
 

ALVARO OBREGÓN No. 74-501, COL. ROMA  
06700 MÉXICO, D.F. TEL. 55 84 65 49  FAX.  55 74 05 40 

E-mail: oficina@afeet.org  
Página web: www.afeet.org 
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