COLEGIO MEXICANO DE CELULAS MADRE %0 ;’//

@ |_|]ce C e | | Y MEDICINA REGENERATIVA
CONSEJO MEXICANO DE CELULAS TRONCALES :

CON FINES TERAPEUTICOS Y DE INVESTIGACION A.C.

SOLICITUD DE MEMBRESIA

NOMBRE:

DOMICILIO:

TELEFONO: E- MAIL

CURP:

RFC:

FECHA DE NACIMIENTO:

NACIONALIDAD:

ESTADO CIVIL:

TITULO:

CEDULA:

DATOS LABORALES

NOMBRE DE LA INSTITUCION:

DOMICILIO:

TELEFONOS:

¢,ES USTED PROPIETARIO?: Sl NO:

DEBERA ENVIAR: COPIA INE, TITULO, CEDLA, CV EJECUTIVO, 2 FOTOGRAFIAS TAMANO INFANTIL
YAGREGUE DOS TAMANO DIPLOMA EN CASO DE SOLICITAR CERTIFICACION.

DATOS DE FACTURACION:

Vicente Garrido 103-B-1 Col. Ampliacion Maravillas Cuernavaca, Mor. CP 62230,
Tel 7773727487 e-mail: info@celulasedu.com



