
A U S C U L T A C I Ó N

Propuesta: Código de ética profesional

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre(s)

Calle y número Colonia Código postal

Delegación Ciudad Estado

Teléfono Fax o celular Correo electrónico

Firma

Colegio al que pertenece

Comentarios

Núm. de Socio

Necesitamos de tu participación. Llena y envía este formato al fax 5596 6950 o al correo 
electrónico: luisraul@lrosc.com en atención al C.P.C. Luis Raúl Olivas

Presidente de la Comisión de Ética

Para recibir comentarios hasta el 10 de diciembre de 2011
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