
                                                                                                                                                            

 

     
Av. Paseo de la Reforma 42-1-A, Col. Juárez, CDMX 06600 
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Ciudad de México, ____   de _________________del 2026 

 

C. PRESIDENTE DEL COLEGIO NACIONAL DE INGENIEROS INDUSTRIALES 

M.V.I. Alejandro Sánchez Aguilar 

PRESENTE. 

 

Por medio del presente documento, me permito solicitar ser aceptado como Miembro 
Regular del Colegio Nacional de Ingenieros Industriales (CONAII), cumpliendo con los 
requisitos necesarios (INE, CURP, CV actualizado, Cédulas Profesionales y Títulos de 
Licenciatura, especialidad, maestría y/o doctorado) (anexando copia de estos en formato 
PDF), para lo cual anexo los datos correspondientes. 

En caso de ser tomada en cuenta mi solicitud, me comprometo a coadyuvar en el logro de 
las metas y objetivos del CONAII, así como observar lo establecido en sus Estatutos, 
Código de Ética y Política de Privacidad, comprometiéndome a participar activamente en el 
Comité Técnico de:  

Seguridad y Salud en el Trabajo   ___ Cadena de Suministro                   ___ 
Normalización                                ___ Industria 4.0                                   ___ 
Lean Six Sigma                             ___                        Ergonomía                                     ___ 
Gestión Integral                             ___ Valuación                                       ___ 
Manufactura                                  ___ Mantenimiento de Maquinaria       ___ 
CNC                                              ___ Project Management                     ___                           
Tecnología de Materiales             ___ 
Planes y Programas de Estudio   ___ 

Ahorro y Uso Eficiente Energía     ___ 
Estudio del Trabajo                       ___ 

Marcar el que sea de su experiencia 

Así mismo, autorizo al CONAII para que todas mis actividades sean evaluadas para la 
certificación del conocimiento, incluyendo el servicio social que el Estado o la sociedad 
requiera, la documentación entregada es copia fiel del original y es mi plena responsabilidad 
la entrega de esta. 

ATENTAMENTE, 

 

___________________________________ 

Nombre y Firma 
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SOLICITUD DE INGRESO 

Nombre: 
_______________________________________________________________________ 

Ingeniero Industrial Si (     )    No (      ) 

Rama afín, en caso de no ser ingeniero Industrial: _______________________________ 

Especialidad en: 
_______________________________________________________________________ 

(en caso de contar con alguna) 

Institución que expidió el Título Licenciatura: (anexar copia en PDF) 
______________________________________________________________________ 

Número de Cédula Profesional Licenciatura: (anexar copia en PDF) 
______________________________________________________________________ 

Empresa o Dependencia donde presta sus servicios: 
______________________________________________________________________ 

Dirección: _____________________________________________________________ 

Colonia: ___________________________________ C.P.: _______________________ 

Ciudad: ______________________________Teléfono: _________________________ 

Email 1: ______________________   e-mail 2 : _______________________________ 

Domicilio Particular: _____________________________________________________ 

Colonia: ___________________________________C. P: ______________________ 

Ciudad: ___________________________ Celular: ____________________________ 

Ciudad de México, a _____ de ___________________________de 2026 

 

ATENTAMENTE 

 

_________________________________ 

Nombre y Firma 
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Compromiso de Pago de Donativos 

Ciudad de México, ___ de _______________ del 2026 

 

Yo __________________________________: 

 Nombre del solicitante 

 

Me comprometo a realizar el pago de la cuota aprobada por el Consejo Directivo en tiempo 
y forma de acuerdo con la fecha de ingreso que me corresponda, enterado de que las 
cuotas durante 2026 son: 

CUOTA DE INSCRIPCIÓN $4,000.00 (Cuatro Mil Pesos 00/100 M.N.), una sola vez nuevo 
ingreso. 

CUOTA DE ANUALIDAD $3,000.00 (Tres Mil Pesos 00/100 M.N.), cada año al vencimiento 
de mi carta de membresía 

CUOTA DE CREDENCIAL $300.00 (Trescientos Pesos 00/100 M.N.) una sola vez 

Pagando por transferencia interbancaria o directamente en el banco en la cuenta del 
Colegio Nacional de Ingenieros Industriales, A.C.: 

Banco: BANORTE 
Cuenta: 0325475060 
CLABE: 072 180 00325475060 8 
 

O a través de la plataforma Tapipay de CONAII, https://www.tapipay.la  

En el entendido que la falta de pago de mi aportación anual me hace acreedor a la pérdida 
de mis derechos como miembro de este Colegio. 

Atentamente, 

 

__________________________________   

Nombre y Firma del solicitante 
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PRIVACIDAD DE DATOS 

 

Ciudad de México, ___ de _______________ del 2026 

 

Yo: ______________________________ 

 

Autorizo al Colegio Nacional de Ingenieros Industriales (CONAII) a través de sus 
representantes legales para que mis datos e información personal y académica sea 
verificada y en su caso subida a la plataforma de la Secretaria de Educación Pública (SEP) 
para que los datos de la Constancia de Situación Profesional (CSP) sean fidedignos y 
actuales. 

Así mismo autorizo para que a través de mi cuenta de email: ________________________, 
me sea enviada información relevante del CONAII y de mi número de WhatsApp: 
____________________________ reciba información relevante de la profesión. 

Y me comprometo a mantener actualizado de forma anual mi expediente académico y 
laboral, así como autorizar o repudiar por escrito las sanciones que reciba el CONAII por 
algún medio legal y que se deban inscribir en la CSP. 

 

Atentamente, 

 

 

 

__________________________________   

Nombre y Firma del solicitante 

 


