SOLICITUD DE INGRESO A LA SMF

Fecha

Indique a qué division o divisiones desea dfiliarse

Nombre
APELLIDO PATENO APELLIDO MATERNO NOMBRE(S)
J Masculino J Femenino (J Licenciatura () Maestria (J Doctorado
Institucion
Tipo de Socio: O Titular () Estudiante

Deseo recibir la correspondencia en:

DOMICILIO PARTICULAR

Calle y nUmero

Colonia

Delegaciéon o Municipio

Coédigo postal Estado

Tel. E-mail

DOMICILIO PROFESIONAL*

Dependencia

Institucion

Apartado Postal o Calle y nUmero

Colonia

Delegacion o Municipio

Codigo postal Estado

Tel. E-mail

El Boletin de la SMF lo podrd accesar electronicamente.

SOCIOS QUE APOYAN ESTA SOLICITUD

Departamento de Fisica, 2do piso Facultad de Ciencias UNAM, 04510 Ciudad Universitaria, D.F

Nombre Nombre
Institucién Institucion
Firma Firma

* Para envio de correspondencia se dard preferencia al domicilio profesional. Aln cuando desee recibir las publicaciones en su domicilio particular, es

importante que indique en cual Instituciéon estd.

r
L

smf

SOCIEDAD MEXICANA DE FISICA

Tel: (52) 555622 - 4848 ¢ 555622 - 4946
smf@ciencias.unam.mx ¢ https://smf.mx/



