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ASOCIACIÓN INTERAMERICANA DE CONTABILIDAD
INTERAMERICAN ACCOUNTING ASSOCIATION

ASSOCIACAO INTERAMERICANA CONTABILIDAE

REGISTRO ADHERENTE INDIVIDUAL
	INFORMACIÓN GENERAL
	               PRIMER APELLIDO                              SEGUNDO APELLIDO                                       NOMBRE                                                       

     FECHA DE                                                                                                                                                                      

CUMPLEAÑOS                                                                                                    

DIA

MES

AÑO

MASCULINO

FEMENINO

NACIONALIDAD 
DIRECCIÓN PARTICULAR _______________________________________________________________________

	
	CIUDAD
ESTADO

PAIS
CÓDIGO DE ÁREA

TELÉFONO
FAX

E-MAIL


	INFORMACIÓN PROFESIONAL
	TITULO UNIVERSITARIO

AÑO DE CONCLUSIÓN

INSTITUCIÓN QUE LO EXPIDIO
OTROS ESTUDIOS
INSTITUCION(ES) OTORGANTE(S)


	ACTIVIDAD PROFESIONAL
	CARGO DESEMPEÑADO

TIEMPO

DIRECCIÓN

PAIS

CÓDIGO DE ÁREA

TEL.:

FAX

E-MAIL

WEBSITE



	
	ACTIVIDADES
AUDITORIA INDEPENDIENTE

AUDITORIA INTERNA

CONSULTORIA INDEPENDIENTE

SECTOR GOBIERNO

EMPRESA PRIVADA

EMPRESA PUBLICA

ÁREA IMPOSITIVA (Depen-Indep)

ACTIVIDAD DOCENTE O ACADEMICA

OTROS (Especifique)




ORGANISMO PATROCINADOR DE LA AIC: ________________________________________________
______________________________________                                 ____________________________________
FIRMA DEL SOLICITANTE




FIRMA DEL DIRECTOR AIC

_____________________

FECHA
	Uso oficial AIC
	

	ID N°                                        
	
	Firma Personal AIC   
	

	Fecha emitida
	
	

	
	
	


NOTAS:
1- Completar planilla a maquina de lo contrario no se realizará el proceso.

2- Anexar foto 1x1 para realización del ID de adherentes. (esta foto también pueden enviarla en formato electrónico)
