


NOMBRE COMPLETO

Nacionalidad 
Lugar y Fecha de Nacimiento

Nº Cedula de Identidad
Expedido en:

Estado Civil

Diploma Académico de: Nº

Fecha de Titulo Académico:

Otorgado por la Universidad:

Titulo en Provisión Nacional de: Nº

Otorgado en (País) Fecha:

Revalidado en Bolivia según Resolución Nº Fecha:

Participación en Conferencias Internacionales de Contabilidad (Detallar):

Estudios de especialización titulos y diplomas obtenidos (Adjuntar fotocopias):

REGISTRO Nº

Fecha:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

COLEGIO DE AUDITORES O CONTADORES PÚBLICOS
DE SANTA CRUZ - CAUCRUZ

Santa Cruz – Bolivia

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN 



Área de Especialidad:

Obras públicas o inéditas (Indicar nombre y fecha de cada obra):

Cargos importantes desempeñados:

Año:

Año:

Año:

Empresa:

Dirección Oficina:

Teléfono Nº Fax:

Dirección Dom:

Teléfono Nº E-mail:

Presto la veracidad de la presente declaración.

FIRMA

Celular:

Cargo Actual:

     E-mail:
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