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	Solicitud
de ingreso
	



	CATEGORÍA
	 FORMCHECKBOX 
  Ejecutivo de Finanzas
	 FORMCHECKBOX 
  Nueva Generación

	DATOS PARTICULARES
	Fecha 

	

	Nombre del solicitante 

	Fecha de nacimiento 
	Edad 
	Título Profesional 


	Nombre del cónyuge 

	Fecha de nacimiento 
	Título Profesional / Actividad Profesional


	Calle 
	Colonia 

	Delegación 
	C.P. 
	Ciudad 
	Estado 

	Tel. Particular 
	Email de cónyuge


	DATOS DE LA EMPRESA

	 Nombre o razón social 

	Calle 
	Colonia 

	RFC / homoclave 
	Puesto 

	Delegación 
	C.P. 
	Ciudad 
	Estado 

	Teléfonos 
	E mail 

	Giro 
	 FORMCHECKBOX 

	Industria
	 FORMCHECKBOX 

	Comercio
	 FORMCHECKBOX 

	Servicios

	Sector
	 FORMCHECKBOX 

	Servicios Financieros y Seguros
	 FORMCHECKBOX 

	Medios​ ​​y Telecomunicaciones

	
	 FORMCHECKBOX 

	Bienes De Consumo
	 FORMCHECKBOX 

	Comercio Minorista
	 FORMCHECKBOX 

	Holding

	
	 FORMCHECKBOX 

	Servicios De Salud
	 FORMCHECKBOX 

	Farmacéutica
	 FORMCHECKBOX 

	Automotriz

	¿Su jefe inmediato es socio IMEF? SI   FORMCHECKBOX 
  NO  FORMCHECKBOX 

	

	En su caso, nombre del jefe inmediato 

	Si la empresa forma parte de un grupo Empresarial, Consorcio, etc., anotar el nombre


	DATOS FINANCIEROS: Ventas Anuales

	 FORMCHECKBOX 

	Micro Hasta 4 MDP
	 FORMCHECKBOX 

	Pequeña 4.1 - 100 MDP
	 FORMCHECKBOX 

	Mediana 100.1 - 250 MDP
	 FORMCHECKBOX 

	Grande + 251 MDP

	Descripción -conceptual -de las funciones financieras que realiza en la empresa

	


	OTROS DATOS
	

	Estoy interesado en ser parte del equipo de trabajo en los siguientes Comités Técnicos Nacionales (marcar con x)

	 FORMCHECKBOX 

	Administración Integral de Riesgos
	 FORMCHECKBOX 

	Información Financiera

	 FORMCHECKBOX 

	Capital Humano
	 FORMCHECKBOX 

	Intermediación Financiera y Bursátil

	 FORMCHECKBOX 

	Competitividad
	 FORMCHECKBOX 

	Desarrollo de Nuevos Negocios y Microfinanzas

	 FORMCHECKBOX 

	Ética y Responsabilidad Social
	 FORMCHECKBOX 

	Seguridad Social

	 FORMCHECKBOX 

	Estudios Fiscales
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Tesorería

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Finanzas Corporativas
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Intermediarios Financieros No Bancarios

	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Gobierno Corporativo y Jurídico Financiero
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 

	Infraestructura

	Para mayor información de los comités técnicos nacionales consultar la siguiente dirección:
http://www.imef.org.mx/main.aspx?pid=JUThjvplSOQ=&idioma=1&parent=8d7stF7VCc55t7G4ufLYIRV/mQ3UuNNS


	Estoy de acuerdo con la información contenida en esta solicitud y me comprometo a conocer, respetar y cumplir con los Estatutos, Reglamentos y Código de Conducta del lMEF, así como cumplir con los principios de ética del Ejecutivo de Finanzas
	Firma del solicitante


	Socios que recomiendan su ingreso

	1.- Nombre 


	Firma

	2.- Nombre 


	Firma

	3.- Nombre 


	Firma


Favor de llenar con letra de molde,  anexar Currículum Vitae y organigrama donde se ubica el puesto actual dentro de la empresa. Enviar su información en atención a Lic. Carolina Leyva Guzmán (Gerente de Servicio a Socios en oficinas centrales IMEF)cleyva@imef.org.mx  o gcelis@imef.org.mx tel. 11633233 o 91515124.

El firmar esta solicitud implica una aceptación expresa y por escrito de los términos del  “Aviso de Privacidad del IMEF” que se encuentra en nuestro sitio web. Visite nuestro sitio www.imef.org.mx 

