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EN CASO DE QUE CUALQUIERA DE LOS DATOS RECABADOS EN EL PRESENTE SEAN MODIFICADOS, DEBERA HACERLO DEL CONOCIMIENTO MEDIANTE ESCRITO AL CASLP.

                   SOLICITUD PARA REGISTRO COMO DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA Y CORRESPONSABLE

AVISO DE PRIVACIDAD LOS DATOS PERSONALES RECABADOS, SERÁN PROTEGIDOS, INCORPORADOS Y TRATADOS POR LA AUDITORÍA SUPERIOR DEL ESTADO, CON LA FINALIDAD LEGAL Y LEGÍTIMA PARA

EL CUMPLIMIENTO DE LA PRESENTE SOLICITUD QUE ES LA DE ACCESO A DATOS PERSONALES Y EN SU CASO, ESTABLECER COMUNICACIÓN PARA ACLARAR DUDAS SOBRE LOS DATOS PROPORCIONADOS,

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 3 FRACCIONES XI, XVII, XXVIII, 23, 24 FRACCIÓN VI, 82, 138 Y 142, ASIMISMO CON LO SEÑALADO EN LAS DISPOSICIONES 1, 4, 18, 19, 21, 22, 31, 43, 44, 45, 46, 47, 

COLEGIO DE ARQUITECTOS DE SAN LUIS POTOSI, A.C.

NOMBRE 

PROFESION

CORRESPONSABLE  EN 

ESPECIALIDAD

DOMICILIO DE OFICINA

OBSERVACIONES:

3. QUE ME ENCUENTRO EN APTITUDES FÍSICAS Y MENTALES PARA EJERCER MI PROFESIÓN

2. QUE CONOZCO LAS RESPONSABILIDADES, OBLIGACIONES Y SANCIONES QUE SE APLICAN DE ACUERDO A LA LEY DE ORDENAMIENTO TERRITORIAL Y

DESARROLLO URBANO DEL ESTADO DE SAN LUIS POTOSI.

1. QUE NO SE ME HA PRIVADO DEL EJERCICIO DE MI PROFESIÓN POR RESOLUCIÓN JUDICIAL EN NINGÚN ESTADO DE LA REPÚBLICA MEXICANA.              

ESTA SOLICITUD SE ACOMPAÑA DE LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

DOMICILIO PARTICULAR

TELEFONO(S)

FIRMA DEL SOLICITANTE 

CARTA DONDE SE MANIFIESTE LA RESIDENCIA EFECTIVA EN EL ESTADO NO MENOR DE TRES AÑOS.

COPIA CERTIFICADA DE CEDULA Y TITULO PROFESIONAL.

2  CD CON RESPALDO DEL EXPEDIENTE Y EXPEDIENTE IMPRESO.

NOTA: EL CURRICULUM DEBERA DE ESPECIFICAR SU INTERVENCION O LA FUNCION QUE DESEMPEÑO EN LAS OBRAS SEÑALADAS. PRESENTAR CARTA(S) SIGNADA(S) POR LA CONSTRUCTORA

Y/O REPRESENTANTE Y/O JEFE INMEDIATO Y/O DIRECTOR RESPONSABLE DE OBRA, EN LA QUE SE AVALEN LOS TRABAJOS CITADOS, ANEXANDO COPIA DE ACTAS DE TERMINACION QUE SE

MENCIONAN EN EL DOCUMENTO.                                                                                                                                               

MANIFIESTO, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD: 

EXPEDIENTE CON DOCUMENTACIÓN QUE COMPRUEBE EL EJERCICIO ACTUAL DE SU PROFESIÓN (CURRICULUM ) CON UNA ANTIGÜEDAD MINIMA DE CINCO AÑOS 

DE PRACTICA.

COPIA DE COMPROBANTE DE DOMICILIO EN EL ESTADO.

CERTIFICADO DE COMPROBACION TIEMPO DE CAPACITACION EXPEDIDA POR LA SUBCOMISION DE CERTIFICACION DE LA CADROC.

CONSTANCIA DE ASOCIACION COMO MIEMBRO ACTIVO CASLP ACTUALIZADA.

COPIA CREDENCIAL DE ELECTOR VIGENTE. (SAN LUIS POTOSI)

ORIGINAL ACTA DE NACIMIENTO Y CARTA DONDE SE MANIFIESTE SER CIUDADANO MEXICANO EN PLENO EJERCICIO DE SUS DERECHOS


