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CONSEJO DE CERTIFICACION DE LA CONTADURIA PUBLICA

SOLICITUD DE PRESENTACION DEL
EXAMEN UNIFORME DE CERTIFICACION (EUC)

FOLIO FECHA
LUGAR

PRESENTACION COMPLEMENTARIA DEL EUC

Conforme a los articulos 3 y 4 del Reglamento para la Certificacion Profesional de los Contadores
Publicos y al amparo del punto 2.9 de la Guia para la Presentacién del Examen Uniforme de
Certificacion, solicito al Consejo de Certificacién me permita presentar, complementariamente, las
siguientes areas de conocimiento del EUC:

1.Contabilidad () 2.Costos () 3. Fiscal ()

4.Derecho () 5.Finanzas () 6.Auditoria ()
7.Responsabilidades profesionales y éticas ()

Por tal raz6n, entrego:

a) Solicitud de Presentacion del EUC (original), debidamente requisitada y firmada.

b) Formato de Datos Basicos (original), debidamente requisitado y firmado.

c) Hoja de Registro (se entrega al momento de la inscripcion), debidamente requisitada y
firmada.

d) Fotocopia de la Cédula Profesional, expedida por la Direccién General de Profesiones
de la Secretaria de Educacion Publica.

e) Tres fotografias de estudio, a color, tamafo diploma (hombres: con saco y corbata).

f) Ficha de depdsito (original), debidamente sellada por el banco, a la cuenta 0444104714, o
transferencia bancaria a la cuenta 012180004441047141 de BBVA BANCOMER, plaza 1, a
nombre del Instituto Mexicano de Contadores Publicos, A. C., por la cantidad de:

SOCIO $ 3,780.00 (tres mil seiscientos ochenta pesos 00/100 M. N.) NO SOCIO $ 4,951.00
(cuatro mil novecientos cincuenta y un pesos 00/100 M. N.) IVA incluido ()

g) Asi mismo, estoy enterado de que si soy SOCIO y apruebo el EUC, pagaré ademaés
$1,470.00 (un mil cuatrocientos setenta pesos 00/100 M. N.) por tramites de Certificacién. Y
si soy NO SOCIO y apruebo el EUC, pagaré ademas $ 2,053.00 (dos mil cincuenta y tres
pesos 00/100 SOCIO $ 3,600.00 (tres mil seiscientos pesos 00/100 M. N.) NO SOCIO
$4,715.00 (cuatro mil setecientos quince pesos 00/100 M. N.) IVA incluido ()

Atentamente,

Contador(a) Publico(a) Vo. Bo.

Nombre y firma Firmay sello

Llenar esta solicitud en 3 tantos: Original para el IMCP, 12 copia para el Colegio y 22 copia
para el aspirante.



FORMATO DE DATOS BASICOS
(FAVOR DE LLENAR A MAQUINA O CON LETRA DE MOLDE)

| EUC COMPLEMENTARIO SOCIO a ‘ EUC COMPLEMENTARIO NO SOCIO a ‘
DATOS PERSONALES
Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)
Sexo Estado Civil Lugar de Nacimiento R.F.C. Registro ante la AGAFF

D Masculino D Femenino

DOMICILIO
Calle y Namero Colonia Cadigo Postal
Delegacién Ciudad Estado
Teléfono Fax Correo Electrénico

EMPRESA, INSTITUCION O DESPACHO EN QUE LABORA

Sector Laboral Independiente D Nombre de la Empresa, Instituciéon o Despacho Antigiiedad
Afos Meses

Docencia D Gubernamental D Puesto
Empresa D Otros D

DOMICILIO DE LA EMPRESA, INSTITUCION O DESPACHO
Calle y Namero Colonia Cadigo Postal
Delegacion Ciudad Estado
Teléfono Fax Correo Electrénico

ORGANISMOS PROFESIONALES A LOS QUE PERTENECE

Colegio Profesional Afiliado al IMCP

Otros Organismos Profesionales

GRADOS ACADEMICOS

Grado Académico Institucion Ao de Obtencion de titulo

Licenciatura

Postgrado

DATOS DEL C. P. C. TUTOR DEL ASPIRANTE

No. de Certificado: Apellido Paterno: Apellido Materno: Nombre (s):

DATOS PARA LA FACTURACION (favor de llenar a maquino o letra de molde)

A nombre de: R.F.C.
Calle y nimero Colonia Cadigo postal
Delegacion Ciudad Estado

OBSERVACIONES




