
  

  

MMóódduulloo  ddee  RReeggiissttrroo  ddee  AAssoocciiaaddoo  EEssttuuddiiaannttiill  22001122 
 
 
 

           

 Nombre (s)  Apellido paterno 

 

Apellido materno  Edad  Fecha de nacimiento 

(d/m/a) 

 

    

y 

  

 Domicilio fiscal: calle, número exterior y interior  Domicilio fiscal: calle, número exterior y interior  

         

 Colonia  Código postal  Entidad federativa  Municipio o delegación política  

         

 Teléfono particular 

(Incluir clave lada) 

 Celular  E-mail  Clave y delegación CMIC  

 
 
 
 
 

       

 Nombre de la institución donde realiza sus estudios  Carrera   Semestre  

       

 Domicilio de la institución donde realiza sus estudios  Teléfonos y extensiones 

(Incluir clave lada) 

 Horario  

     

 Programas de cómputo que maneja  Idiomas que domina (indique el porcentaje)  

   

 Si está realizando su servicio social en alguna empresa, mencione el nombre y teléfonos de la misma  

 
 
 
 
 

 
 

 

Bajo protesta de decir verdad, manifiesto que los datos citados son reales y servirán de base para la clasificación y registro ante la Cámara Mexicana de la 
Industria de la Construcción, así mismo declaro conocer el Estatuto y Código de Ética, que rige el funcionamiento de esta Cámara y mi conformidad con el 
mismo. 

 

 

   
 

   
 

   
 

 Lugar    

         

 Día  Mes  Año   Nombre y firma del Representante Legal   Nombre y firma del Director o Gerente General  
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AAvviissoo  ddee  PPrriivvaacciiddaadd  
 
La Cámara Mexicana de la Industria de la Construcción “CMIC”, con domicilio en Periférico Sur N° 4839 Colonia Parques del Pedregal, C.P. 14010, Ciudad de 
México, Distrito Federal, es responsable de recabar sus datos personales, del uso que se les dé a los mismos y de su protección. 
 
 
Su información personal será utilizada para proveer los servicios y productos ofrecidos por la “CMIC”, informarle sobre cambios y aumentos en los mismos, 
estadísticas y evaluar la calidad del servicio que le brindamos, para Convenios de Colaboración con el sector público (dependencias Federales, Estatales y 
Municipales) y el sector privado, en beneficio del sector de la construcción. Para las finalidades antes mencionadas, requerimos obtener los siguientes datos 
personales: Escritura Constitutiva, Poderes del Representante Legal, Registro Federal de Contribuyentes (RFC) o Declaraciones de Impuestos, lo anterior 
según lo dispuesto por la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de los Particulares, con la finalidad de afiliarlo/asociarlo a esta Cámara 
Empresarial. 
 
 
Usted tiene derecho de acceder, rectificar y cancelar sus datos personales, así como de oponerse al tratamiento de los mismos o revocar el consentimiento 
que para tal fin nos haya otorgado, a través del formato que se encuentra en el sitio web www.cmic.org, dirigido a la Lic. Dioselina Salgado Rabadán,  
E-mail: avisodeprivacidad@cmic.org o al teléfono (0155) 5424-7451, quien es la persona encargada de salvaguardar la información. 
 
 
Cualquier modificación a este Aviso de Privacidad podrá consultarla en la página web: www.cmic.org 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Firma de consentimiento 
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