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ACADEMIA MEXICANA PARA EL ESTUDIO DE LA OBESIDAD, A.C. 

FORMATO DE MEMBRESÍA 

Nombre____________________________________________________________________________________ 
    Apellido paterno   Apellido materno    Nombre (s) 
 
Escuela o Facultad donde realizó su 
Licenciatura:____________________________Profesión_____________________________________________ 
 
Año en que obtuvo su título________________________ No. de cédula profesional____________________

 
Especialista en___________________________________ Año en que obtuvo su título de 

especialidad_______________________________ 
 

Domicilio particular:__________________________________________________________________________ 
        Calle o Avenida    No. Ext. No. Int.    Colonia 
 
___________________________________________________________________________________________ 
Ciudad o Delegación           C.P.      Estado    Teléfono  (s)    Teléfono cel. 
 
Correo electrónico____________________________________________________________________________ 
 
 
Actividad laboral:  Asistencia médica (  )  Docencia (  )  Investigación (         ) 
            Administración    (  ) 
 
Institución donde labora: SSA (  )    IMSS (       )  ISSSTE (     )    DIF (     )    PEMEX (     )   OTRA (     ) 
 
 
¿Cuál?______________________________________________________________________________________ 
 
__________________________________________________________________________________________ 

Calle o Avenida    No. Ext. No. Int.    Colonia 
 
__________________________________________________________________________________________ 
Ciudad o Delegación      C.P.           Estado       Teléfono (s) 
 
¿Dónde desea recibir su correspondencia?   Domicilio particular (     )  Consultorio  (    ) 
 

México, D.F., a ________________de__________________200_______. 
____________________________________ 

FIRMA DEL INTERESADO 


