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SOLICITUD DE COLEGIACIÓN 
 

 
Yo____________________________________________________________________________ 
 
de ______________________años, ___________________, _____________________________ 
                                 (EDAD)                                                                                 (ESTADO CIVIL)                             (NACIONALIDAD)  
 

Identificado con DPI (adjunto fotocopia) número: ________________________________________ 
 
Correo electrónico: _______________________________ Tels.: ___________________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Guatemala, ________de ______________de ______ 
 
 
Deferentemente, 
 
 
 
 
 
                                            ____________________________________ 

 

FIRMA DEL SOLICITANTE 

 

              Por este medio respetuosamente comparezco ante la Honorable Junta Directiva del 
Colegio de Ingenieros Agrónomos de Guatemala, para solicitar la aprobación de mi 
expediente de ingreso, así como la respectiva resolución de inscripción y número de 
colegiado para la incorporación inmediata a los registros de colegiados activos, previa revisión 
de Gerencia General y de haber cumplido todos los requisitos de ingreso establecidos en el 
artículo 5 de los Estatutos del Colegio de Ingenieros Agrónomos de Guatemala, acatando 
todas las resoluciones emanadas de Junta Directiva relacionadas al proceso de inscripción 
de nuevos colegiados. 



 
PARA USO DE OFICINA 
 
Recibido por _______________________________________ Fecha _______________________ 
 
 
Conoció  __________________________________________ Fecha _______________________ 
 
 
Vo. Bo. ___________________________________________ Fecha _______________________ 
 
 
Autorizado por la Junta Directiva según Resolución No. _________________ Punto de Acta _____ 
 
Acta No. _____________ Fecha ____________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
 
 
En la Ciudad de __________________, el día __________ de ________________ de _______, 

como Notario DOY FE que la firma que antecede es auténtica por haber sido puesta el día de hoy 

en mi presencia por el señor (a) _____________________________________________________ 

quien se identifica con Documento Personal de Identificación No. __________________________ 

______________________________________________________________________________ 

extendido  en  el municipio de: _____________________________________________________ 

del departamento de ____________________________________________________quien firma 

nuevamente la presente Acta Notarial de Legalización de firma con el  Infrascrito Notario. 

 

 
 
F. __________________________________  Ante mí: __________________________________ 
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