
Dueño responsable

Recomendación Eveto Internet/Redes sociales Nombre: 

N/A N/A N/A

Telefono:

Firma:

Certificaciones de Criador Afiliaciones

Estudiante de veterinario

Medico veterinario

Clinica veterinaria

Hospital veterinario

Adiestrador comercial

CIAVCEP

DATOS GENERALES DEL AFILIADO

Estudiante biologia

Biologo

ProtectorAdiestrador profesional

Escuela Canina

¿En que lugar o por que medio te enteraste de esta Asociacion? ¿Alguien te recomendo esta Asociacion?

Nombre:

¿Conoces a alguien de esta Asociacion?

Otro

Especifique

Criador en formacion

Criador comercial

Criador profesional

Instalaciones de criadero Voluntario

Adiestrador en formacion

Certificaciones de Adiestramiento

Region:

Tel. Casa:

Perfil Instagram:

Ciudad:

Email:

N° IMSS:

RFC RUT NIF NAS VAT: N° de INE DNI ID:N° Cedula o Licencia Prof.:

DATOS DE LA ESCUELA / INSTALACION  VETERIANARIA / CRIADERO

Nombre:

Direccion:

AV. Mexico # 2798 Int. 5 Col Circunvalacion Vallarta Guadalajara Jal. C. P. 44680 

www.ciavcep.org       ciavcep.certificaciones@gmail.com      Tel. 33 2192 0222

MVZ a cargo:

En caso de ser estudiante:

N° de Credencial:

Nombre de Escuela o Instituto:

CONSEJO INTERNACIONAL DE ADIESTRADORES VETERINARIOS

CRIADORES ESPECIALISTAS Y PROTECTORES

TIPO DE AFILIACION FOTO

Declaro bajo protesta de decir verdad que la información y documentación 

proporcionada es verídica, y mi intención de ingresar como afiliado al Consejo 

Internacional de Nombre de Escuela o Universidad: Adiestradores, Veterinarios 

Criadores, Especialistas y Protectores, regirme bajo los valores y reglamentos de 

Perfil de Facebook:

Estado:

Cel.:

Pagina Web:

Direccion: N° permiso: RFC:

Cedula Profesional:

Nombre:
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