REQUISITOS DEINGRESO
EL CONSEJO DIRECTIVO 2026-2028

AGRADECE TU INTERES POR PERTENECER A NUESTRA INSTITUCION

A CONTINUACION, SE PRESENTA LA LISTA DE DOCUMENTOS NECESARIOS PARA TU REGISTRO:

1. COPIA DE ACTA DE NACIMIENTO )

2.COPIADE TITULO (TITULOS EXTRANJEROS DEBERAN ESTAR APOSTILLADOS)
3. COPIA DE CEDULA

4. COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO

5. CURRICULUM )

6. FOTOGRAFIA EN ALTA RESOLUCION CON FONDO BLANCO ANEXA EN LA
SOLICITUD DE INGRESO )

7. COMPROBANTE DE PAGO DE ANUALIDAD E INSCRIPCION

LA DOCUMENTACION SERA RECIBIDA EN FORMA DIGITAL A TRAVES DEL
CORREO: CANL@PRODIGY.NET.MX O FISICAMENTE EN LA OFICINA DEL CANL

COLEGIO SOCIEDAD*

ANUALIDAD: $ 3,000.00 ANUALIDAD: $0

INSCRIPCION; $ 500.00 INSCRIPCION: $0
REINSCRIPCION: $ 500.00 PRESENTAR HOJA DE KARDEX

*ESTUDIANTES Y ARQUITECTOS SIN CEDULA PROFESIONAL

e EL CHEQUE A NOMBRE DE: COLEGIO DE ARQUITECTOS DE NUEVO LEON, A.C.
e EFECTUAR PAGO EN OFICINAS CANL

e TARJETA CREDITO O DEBITO, VIiA DEPOSITO, TRANSFERENCIA:
e BANCA AFIRME: CUENTA 120108840 | CLABE: 062 580 001201 088 401
e ENVIAR FICHA DE DEPOSITO: CANL@PRODIGY.NET.MX

SANTA ROSALIA 317 COL VALLE DE LAS BRISAS, MONTERREY, N.L
T. 818349 4101 | CANL@PRODIGY.NET.MX
WWW.COLEGIOARQUITECTOSNLORG

SOCEDAD DE ARQUITECTOS EMUEVO LEON AC:



COLEGIO DE ARQUITECTOS DE NUEVO LEON

SOLICITUDDEINGRESO

FECHA DE SOLICITUD: /

INFORMACION PERSONAL
NOMBRE:
NUM SOCIO: RFC:
CED PROF: FECHA NAC:
ESTADO CIVIL: SEMESTRE (SOC):
UNIVERSIDAD: FECHA EGRESO:
DIRECCION:
TEL CELULAR: CORREO:
INFORMACION PROFESIONAL
EMPRESA:
PUESTO:
DEPTO:
ANTIGUEDAD:
DIRECCION:
TELEFONO: CORREO:

() PROPIETARIO () socio () EMPLEADO () COMISIONISTA

SANTA ROSALIA 317 COL VALLE DE LAS BRISAS, MONTERREY, N.L
T. 818349 4101 | CANL@PRODIGY.NET.MX
WWW.COLEGIOARQUITECTOSNLORG

DF ARQUITECTOS OEUEVO LEON AC.




INFORMACION PROFESIONAL

REDES SOCIALES:

PAGINA WEB:

ENVIAR CORRESPONDENCIA: Q CASA Q OFICINA
OTRAS ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE:

ESPECIALIDADES
ACADEMIA DISENO ARQUITECTONICO
Q Investigacion Q Diseno residencial
Q Profesor Universitario Q Disefio multifamiliar y usos mixtos
Q Diseno institucional
CONSTRUCCION (O bisefo comercial
Q Construccién Q Disefio de paisaje y espacio publico
() Administracion de obra (O Arquitectura efimera
Q Gerencia de obra Q Arquitectura para la salud
Q Arquitectura de interior
GESTORIA
(O Avaltos OTRO
Q Trémites y permisos
Q Peritajes

DESARROLLO INMOBILIARIO
Q Estudio de mercado
Q Desarrollo inmobiliario

URBANISMO
(O Disefio urbano
Q Estudios urbanos




REFERENCIADO POR COLEGIADO:
NOMBRE:

CONSEJERO DE MEMBRESIA FIRMA DE SOLICITANTE
(Llenado por el CANL)

SANTA ROSALIA 317 COL VALLE DE LAS BRISAS, MONTERREY, N.L
T. 818349 4101 | CANL@PRODIGY.NET.MX
WWW.COLEGIOARQUITECTOSNLORG

DF ARQUITECTOS OEMEVOLECN AC.
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