
 

 

COLEGIO AFILIADO A LA FEDERACIÓN NACIONAL DE LA ASOCIACIÓN MEXICANA DE COLEGIOS DE CONTADORES PÚBLICOS, A.C. 
FEDERACIÓN DE COLEGIOS DE PROFESIONISTAS DE JALISCO, A.C. 
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ccpudg@yahoo.com.mx   www.ccpudg.com.mx 

SOLICITUD DE RECERTIFICACIÓN CON RECONOCIMIENTO DE IDONEIDAD 
 

Comisión de Certificación de la Calidad Profesional, por medio de la presente solicito la Recertificación con 
Reconocimiento de Idoneidad, amparado en el Artículo 11 del Reglamento de Certificación, para lo cual anexo a 
ésta solicitud, la documentación a continuación requerida: 
 

1. Solicitud para la Recertificac ión con Reconocimiento de Idoneidad Vigente . (     ) 

2. Formato de Datos Básicos, debidamente llenado. (     ) 

3. Una fotografía tamaño infantil, pegada en su respectivo recuadro en la solicitud. (     ) 

4. Una  fotografía de estudio fotográfico, a blanco y negro, tamaño Titulo (ovalada, en papel mate 6X9 cm  o 
60X90 mm),  (Hombres: con saco y corbata, Mujeres: blusa blanca  y saco). (     ) 

5. Copia del Título Profesional (Legible, reducida a tamaño carta y por ambos lados) (     ) 

6. Copia de la Cédula Profesional  Federal , expedida por la Dirección General de Profesiones  (SEP) (Legible y 
por ambos lados) (     ) 

7. Copia del Registro Federal de Contribuyentes (Legible) (     ) 

8. Copia del Comprobante de Domicilio Fiscal (con una antigüedad no mayor a dos meses) (Legible) (     ) 

9. Curriculum profesional actualizado, y con firma aut ógrafa (En hoja membretada personal o despacho) (     ) 

10. Copia de la Constancia de la Norma de Actualización Académica por los dos años anteriores consecutivos que sea 
emitida en los términos del REGLAMENTO DE LA NORMA DE ACTUALIZACIÓN ACADÉMICA (emitida en forma 
conjunta por la FNAMCP y nuestro COLEGIO) años 2014  y 2013. 

(     ) 

11. Constancias de Práctica Profesio nal en actividades relacionadas con la Contaduría P ública de por lo 
menos dos años inmediatos anteriores a la fecha de esta solicitud. (años 2014 y 2013)  
No Dictaminadores: Cartas de antigüedad laboral de servicios profesionales de sus clientes, en original y firma autógrafa 
Dictaminadores: Un Acuse de Aceptación  de Dictamen por año. (Ejercicio 2012 presentado en 2013 y Ejercicio 201 3 
presentado en 2014).  

(     ) 

12. Copia de su certificado inmediato anterior, y que debió haber sido expedido por algún Colegio o en su caso 
Asociación, que se le haya otorgado el Reconocimiento de Idoneidad por la DGP. (     ) 

13. Constancia de socio activo colegiado, en original, con firma autógrafa y  Actualizada.  (Señalando una antigüedad 
mínima de dos años y No tener adeudos). (     ) 

14. Cubrir el pago al Colegio. 
Cuota de Expedición de Certificado con Reconocimien to de Idoneidad: 3,000.00 (no causa IVA)  

Cheque  a nombre de Colegio de Contadores Públicos “Universidad de Guad alajara”, A. C.  
Depósito  en original y  debidamente sellada por BBVA Bancomer, a la Cuenta 0481725890 
Transferencia bancaria  impresión legible CLABE 012320004817258900  

(     ) 

 

Nos reservamos el derecho de verificar los documentos presentados. 
 

 

La presente solicitud fue elaborada en la Ciudad de   ______________________  el _____ de ________________________ del 20___. 

Solicitante 
 Visto bueno del Presidente del  

Consejo Directivo 
 Visto bueno del Presidente de la  

Comisión de Certificación 

     
Nombre completo y firma autógrafa   CPC. Y MI. JAVIER PÉREZ LÓPEZ   CPC. Y LAE. JORGE RODRÍGUEZ SANTANA  

 

Favor de llenar esta solicitud en 2 tantos, en Computadora, a máquina de escribir o con letra de molde legible , enviarlos a Av. Paseo de la Arboleda 
No. 2704 Col. Bosques de la Victoria Guadalajara, Jal. C.P. 44540 Tels./Fax 3121-6818, 3121-6898 y 3122-0380, Solo se expedirán las 
Certificaciones de los contadores que entreguen su documentación completa en el domicilio antes señala do. 

Pegue su 
foto aquí. 
(Tamaño 

Infantil) 
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