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Solicitud de Registro como Capacitadora ante el  
Colegio de Contadores Públicos de México, A.C. 

 

 
Instrucciones:  
 
Llene la información requerida en cada uno de los campos con el mayor detalle 
posible. 
 
Nombre o razón social: __________________________________________________ 
 
R.F.C.:_________________________________________________________________ 
 
Dirección:______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Teléfono(s):_____________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Fax:___________________________________________________________________ 
 
Cuenta de correo electrónico: _____________________________________________ 
 
Página en Internet: ______________________________________________________ 
 
Colegio y/o Asociación Profesional a la(s) cual(es) pertenece (incluir número de 
afiliación o registro): 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Nombre del representante legal: ___________________________________________ 
 
Nombre de la persona que atenderá temas relativos a este registro ante el Colegio: 
 
_______________________________________________________________________ 
 
Nombre de los socios: ____________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________________ 
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Objeto social de la institución: ____________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
 
Años de experiencia en capacitación: ______________________________________ 
 
 
Tipo de capacitadora:    

 CE Externa   

 DC Despacho   

 IES Universidad o Escuela de Estudios Superiores Acreditada 

 ED Educación a Distancia 
 
Tipo de cursos ofrecidos: 

 Abiertos al público en general     Cerrados 
 
En caso de ofrecer cursos cerrados, se atiende a: 

 Personal de la propia institución    

 Personal de dependencias gubernamentales  

 Personal de instituciones privadas    

 Personal de instituciones financieras    

 Otro: _________________________ 
 
 
Tipo de instalación utilizada: 

 Propia     Rentada 
 
En caso de ser rentada, indique de qué tipo: 

 Salones de hoteles                                    

 Aulas de instituciones educativas    

 Centros de convenciones                         

 Otro: _________________________ 
 
Nombre y dirección de la sede principal:____________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
 
______________________________________________________________________ 
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Tipo de expositores: 

 Socios                           

 Instructores contratados de tiempo completo    

 Instructores contratados por curso o conferencia 

 
Lista de expositores (con su número de afiliación ante el Colegio, en su 
caso):________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
 
Requisitos para seleccionar a los expositores: _____________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Nombre y Firma del Representante Legal: _________________________________ 
 
_____________________________________________________________________ 
 
Fecha de solicitud:_____________________________________________________ 
 
 
Anexar: 
 
Los requisitos establecidos en el Reglamento de Capacitadoras ante el Colegio, 
referenciado en el Art. 3.1 

 
 

 
 
 
 


