
SOLICITUD DE INGRESO PARA SOCIOS 
FECHA:    

DATOS PERSONALES 
NOMBRE:  _________________________________________ FECHA DE NACIMIENTO:  ___________________________ 

DIRECCIÓN:________________________________________ COLONIA  ________________________________________ 

________________________ CÓDIGO POSTAL:  __________ MUNICIPIO O DELEGACIÓN: _________________________ 

ENTIDAD FEDERATIVA:  _____________________________ TELÉFONO: ______________________________________ 

FAX:  _____________________________________________ CORREO ELECTRÓNICO: ___________________________ 

DATOS DE SU CENTRO DE TRABAJO 
INSTITUCIÓN / EMPRESA: ______________________________________  WWW: __________________________________ 

CARGO:  ______________________________________________________________________________________________ 

CALLE:  ___________________________________________ COLONIA:  ________________________________________ 

_________________________ CÓDIGO POSTAL: _________ MUNICIPIO O DELEGACIÓN: _________________________ 

ENTIDAD FEDERATIVA:   _____________________________ TELÉFONO:  ______________________________________ 

FAX:    CORREO ELECTRÓNICO:   

DATOS PROFESIONALES Y ACADÉMICOS 
RAMA PROFESIONAL:  ESPECIALIDAD:  ÚLTIMO NIVEL DE ESTUDIOS: 

 

 

    

 

 
Nota: Los Estatutos de la SOMEDICYT establecen 
que para ingresar como socios regulares o socios 
titulares es importante considerar lo siguiente: 
 
Artículo 28º. Para ser socio regular de la SOMEDICYT 
se requiere: 

a) Llenar la solicitud de ingreso. 
b) Acompañar el curriculum vitae destacando las 

actividades de divulgación de la ciencia y la 
técnica 

c) Pagar la cuota anual que es de $150 pesos. 
 
 

Artículo 29º. Para ser socio titular de la SOMEDICYT se requiere: 
a)  Llenar la solicitud de ingreso 
b)  Que la candidatura sea presentada por escrito al Consejo Directivo de la 
SOMEDICYT   
      por tres socios titulares de la misma. No se aceptarán solicitudes que no cumplan 
con     
      este requisito. (Con el nombre y la firma en el presente documento es suficiente 
para  
      cumplir este requisito) 
c)  Que el candidato haya realizado actividades de reconocido mérito en la divulgación 
de    

cien        la ciencia y la técnica o que destaque por su participación en las mismas. 
d)   Que la solicitud sea acompañada del curriculum vitae del candidato y de  
documentos 
      comprobatorios que respalden la actividad de divulgación de la ciencia del 
postulante. 
e)  Una vez que se reciban los documentos se entregarán a la Comisión de Admisión 
de     
      Socios y ésta dictaminará la aceptación o no del candidato como socio. La 
Comisión   
      únicamente sesiona  4 veces al año. Si la propuesta del candidato es aceptada, la   
      Presidencia de la SOMEDICYT le hace saber el resultado mediante una 
comunicación  
      oficial. 
e)   Para complementar la admisión, el socio debe pagar la cuota anual vigente 
después   
     derecibir el comunicado de aceptación 

 
 

ACTIVIDADES DE DIVULGACIÓN 
 Conferencias, pláticas, charlas   Ciclos de video y/o cine comentados 
 Mesas redondas   Diaporamas 
 Trabajos interactivos, interdisciplinarios   Libros 
 Talleres   Publicaciones periódicas 
 Experimentos conducidos   Programas de Radio y televisión 
 Exposiciones itinerantes   Espacios vivos (flora y fauna) 
 Concursos   Casas de la ciencia 

TIPO DE SOLICITUD   Museo de la ciencia 
 SOCIO REGULAR   Internet 
 SOCIO TITULAR   Otras (especifique) 

 



 
 
 
 
 
 
_____________________________________ _____________________________________ _________________________________ 

Nombre y firma de un Socio Titular Nombre y firma de un Socio Titular Nombre y firma de un Socio Titular 
 
Toda la comunicación deberá enviarse por correo certificado a: SOMEDICYT A.C.  
Museo de las Ciencias “Universum”         Casita de la Ciencias,  Planta Baja 
Circuito Cultural Universitario                  04510 México, D.F.  
Teléfono (01 55) 56-22-73-30                  Fax (01 55) 56-65-49-10 
www.somedicyt.org.mx                          somedicyt@att.net.mx 

 
 
_________________________________ 
       Nombre y firma del solicitante 

 


