
 
 

 
  
 

 

  
SOLICITUD DE INGRESO COMO ASOCIADA/O INDIVIDUAL 

 

Día Mes Año 

   
 
DATOS PERSONALES 
(Indispensable llenar todos los campos. En virtud de que para el Instituto es muy importante mantener contacto permanente, se le solicita que los 
números telefónicos y correos electrónicos sean los personales ya que los institucionales tienden a sufrir variaciones) 
 

 
Nombre: 

   

     Apellido Paterno   Apellido Materno Nombres 
 
 

   

CURP:                                                             R.F.C:                                          Credencial INE: 

 
 

   

 
Domicilio Particular: 
 
     

Calle N° Colonia C.P. Delegación / Estado 
 
 

   

 
Domicilio Laboral: 
 
     

Calle N° Colonia C.P. Delegación / Estado 
 
 
Teléfonos: 
Oficina: _____________________    Celular: _______________________    Particular: __________________________ 
 
Correo(s) electrónico(s): _____________________________         __________________________________________ 
 

 
 
PERFIL PROFESIONAL: 
(Anexar curriculum vitae completo destacando lo relativo a su vinculación con la Administración Pública) 
 

Grados Académicos:  
 

Licenciatura: _________________________   Institución: ______________________  No. de Cédula: _______________ 
 
Maestría:   __________________________    Institución: ______________________  No. de Cédula: _______________ 
 
Doctorado:  _________________________    Institución: ______________________  No. de Cédula: _______________ 

 
Otro(s):  _____________________________    Institución: ________________________  Documento: ______________ 
 

De acuerdo a su formación y experiencia profesional ¿cuáles son los temas en los que se especializa? (ej. Derechos 

Humanos, Transparencia, Auditoría, Estudios de Género, Política Social, Derecho Administrativo, etc.) : ____________________ 

_______________________________________________________________________________________ 
 

 

 

 

 
Fotografía 

reciente, a color 



EXPERIENCIA PROFESIONAL Y ACADÉMICA: 

Institución donde labora actualmente:  _______________________________________________________________ 

Puesto: _________________________________________________________________________________________ 

Fecha de ingreso: _________________________________ 

Actividad docente, investigaciones y/o publicaciones: _________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________________ 

MOTIVOS PARA ASOCIARSE AL INSTITUTO: 

Después de haber leído los Estatutos y el Reglamento de 
Ingreso y Permanencia del Instituto Nacional de 
Administración Pública y de conocer la cuota vigente 
para ingresar como asociada/o individual, y cualesquiera 
otros ordenamientos de observancia general en el INAP, 
manifiesto mi conformidad con dichos ordenamientos. 

Firma de la persona aspirante 

Le recomienda (por favor escriba el Nombre y Número Telefónico del asociado/a INAP que le recomienda para asociarse al Instituto Nacional de 

Administración Pública, A.C.) :  

________________________________________________________________________________ 

ACREDITACIÓN DE PERFIL PARA INGRESAR COMO ASOCIADA/O 
Favor de anexar a esta solicitud la siguiente documentación: 

• Copias de títulos profesionales,

• Copias de cédulas profesionales,

• Currículum vítae actualizado

• Copia de la Credencial IFE/INE, y

• Copia de la Clave Única de Registro de Población

VALIDACIÓN DE LA SECRETARÍA DEL INSTITUTO NACIONAL DE ADMINISTRACIÓN PÚBLICA 
(Para uso interno de la Secretaría del INAP. Por favor no llenar esta sección) 

Firma del Secretario Ejecutivo del INAP 

Consulte nuestro Aviso de Privacidad en: http://www.inap.mx 

http://www.inap.mx/



