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SOLICITUD DE INGRESO 
 
Señores 
JUNTA DIRECTIVA  
Colegio de Contadores Públicos de Nicaragua 
 
En mi carácter de Contador Público Titulado, solicito la incorporación al Colegio de Contadores Públicos de 
Nicaragua, y de acuerdo a lo requerido le presento: dos fotos tamaño pasaporte, original y fotocopia de mi 
título, Gaceta completa original y fotocopia donde se publica la certificación extendida por la Universidad, tres 
cartas de recomendación de miembros colegiados en situación solvente, cartas de trabajo, currículo vital, 
certificado de la Policía y fotocopia de la cédula. Pago de afiliación U$ 100.00 (Cien Dólares  netos) y la cuota 
de membresía mensual es de C$ 120.00 (Ciento veinte córdobas netos). 
DATOS PERSONALES 
 
Nombre Completo: _____________________________________________________________ 

Identificación No. Cédula: _______________________________________________________ 

Lugar y Fecha de Nacimiento: ___________________________________________________ 

Centro de Trabajo y Cargo: _____________________________ ,   ______________________ 

Dirección, Teléfono y Aptdo (Trabajo): ____________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Dirección, Teléfono y Aptdo (Habitación) desde hace cuanto tiempo vive ahí: 

______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: ____________________________________________________________ 

Donde prefiere hacer efectivo el pago de su cuota Mensual de Membresía: 
 
Trabajo:________Domicilio__________CCPN__________ 
 
DATOS ACADEMICOS  
 
Graduado en (Universidad):______________________________________________________ 

Publicado en la Gaceta No. _______ del ________ de ______________________ de ________ 

OTRAS PROFESIONES: _______________________________________________________ 

OTRAS ASOCIACIONES A QUE PERTENEZCO: _________________________________ 

FIRMA: __________________________________ 


