A la Mesa Directiva en funciones:

Siendo mi deseo ingresar a la Sociedad,

envio la presente forma debidamente firmada y
con los datos solicitados, para su estudio

por la Comision de Admisién de Socios.

Atentamente

Firma

SOCIEDAD QUIMICA DE MEXICO, A.C.
Barranca del Muerto # 26 Col. Crédito Constructor
Delegacion Benito Juarez C.P. 03940 México, D.F.

Fecha

Apellido paterno

Apellido materno

Nombre(s) Edad

Titulo Prof. No. de Cédula Prof. Nacionalidad Calidad del socio
TRABAJA:
Nombre de la compafiia o institucion Puesto que ocupa
Especialidad en su trabajo Especialidad profesional Otras especialidades
Direccion: Calle y No. Colonia Cédigo Postal Ciudad Tel. Fax
ESTUDIA:
Facultad o Escuela Universidad o Tecnolégico
Carrera que estudia Grado que cursa
Direccion a donde desea recibir la correspondencia: Colonia Cédigo Postal Ciudad
Direccién particular. Calle y No. Colonia Cédigo Postal Ciudad Teléfono
fAﬁo 19 19 19 19 19 20 20 Observaciones
Cuota
No. 1
No. 2
No. 3
No. 4
No. 5
\No. 6

Numerar del 1 al 3 las divisiones que mds le interesen por orden prioritario:

0O Bioquimica
Genética Molecular
Bioguimica de Plantas
[ siotecnologia
O catatisis
1 Educacion Quimica
[ Historia, Informacion y Computadoras
[ Electroguimica
[ Fisicoquimica
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. Agricola

. Ambiental

. Analitica

Clinica

de los alimentos
de los Coloides y Superficies
de los Polimeros
. del Petroleo

. de Materiales

de Medicamentos
. de la Salud
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. Industrial

Administracién Industrial
Industria e Ingenieria
Quimica, Mercadotecnia y
Economia, Quimica de los
Pequeiios Negocios
Tecnologia

. Inorgénica

Nuclear
Organica

. de Restauracion y Arte
. Tedrica

Fecha de aceptacion

Por la Comision de Admision y Socios

Nombre

Seccion Local
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