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SOLICITUD PARA EL EXAMEN DE CERTIFICACION 
INTERNACIONAL DE PROFESIONAL EN SEGURIDAD  

DATOS DEL SOLICITANTE 

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre 

   

Calle y numero Nombre de la calle, numero exterior, numero interior 

Colonia  

Población y Estado Población y estado de residencia actual 

País País de residencia actual C.P.  

Fecha de Nacimiento Día / Mes / Año 

Lugar de Nacimiento Población, Estado y País 

Estudios Ultimo grado de estudios, carrera profesional, estudios de posgrado 

Profesión Profesión y ocupación actual o ultima 

Empresa Empresa u organización donde presta sus servicios / independiente 

Estudios en seguridad Relación de principales cursos de capacitación / adiestramiento en 
seguridad 

Experiencia en seguridad Relación de empresas donde ha prestado sus servicios, puesto 
ocupado, y tiempo en cada una 

Forma de pago Deposito ∏ Tarjeta   

Vencimiento  

Observaciones  

HAGO CONSTAR MI SOLICITUD PARA PRESENTAR EL EXAMEN DE CERTIFICACION PROFESIONAL DE 
SEGURIDAD PROFESIONAL, CON LOS DATOS ASENTADOS EN LA PRESENTE, ASI COMO QUE ESTOY DE 
ACUERDO CON LAS REGLAS DE OPERACIÓN DE ESTE PROCESO 

ATENTAMENTE   _________________________________ 

NOMBRE Y FIRMA DEL INTERESADO 

Lugar  Fecha  

Dictamen de la Secretaría 
General 

Aceptado ∏ No Aceptado ∏ 

 
___________________________________ 

Nombre y firma del Secretario General 

 


