
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA SMMD POR 2 AÑOS
MIEMBRO NUMERARIO ORDINARIO MAESTRO 
NOMBRE COMPLETO ____________________ ____________________________________________________________
LUGAR DE NACIMIENTO _________________________________ FECHA DE NACIMIENTO________________________
DOMICILIO___________________________________________________________________________________________

COLONIA_______________________________________________  CÓDIGO POSTAL______________________________
CIUDAD ______________________________________   ESTADO_______________________________________________
TELÉFONOS Y FAX____________________________________________________________________________________
E-MAIL____________________________________________________ __________________________________________
LUGAR DONDE TRABAJA ______________________________________________________________________________

AUTORIZO SE PUBLIQUE LA SIGUIENTE INFORMACIÓN EN EL DIRECTORIO DE LA PÁGINA WEB DE LA SMMD
NOMBRE DE LA ACADEMIA Y/O MAESTRO _______________________________________________________________
____________________________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN __________________________________________________________________________________________
COLONIA __________________________________________________CÓDIGO POSTAL___________________________
CIUDAD______________________________________________ESTADO________________________________________
TELÉFONO  _____________________________________________Cel____________________________________
E-MAIL_________________________________________________________________________________________________________
PÁGINA WEB _____________________________________________________________________________________________________

Nota: Depositar en la cuenta de Banorte # 0590007616, clave interbancaria 072180005900076168 a nombre de Sociedad Mexicana de Maestros de Danza A.C. la cantidad de $ 1.500.00 y enviar por correo electrónico o  entregar en la sede la ficha de depósito, la solicitud de inscripción y una foto tamaño infantil para la credencial en formato JPG.
SEDE: Agua # 533, Jardines del Pedregal, México D.F., C.P. 01900  Tel.  (55) 55 68 48 26
maestrosdedanza@gmail.com   www.smmd.org.mx  
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