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Pertenecer a una Credencial de socio Costo preferencial
asociacion interesada para hacer validos en eventos (cursos,

en generar los beneficios. taller, simposio,
conocimiento cientifico congreso, entre
I

.a trav.es d.ella otros).
Investigacion.

04 05 06

Acceso a sesiones Participar en Podra ser parte de
académicas proyectos de los Comités de
actualizadas en investigacion con Trabajo, siempre y
lineay/o asesoria para la cuando sea un
presenciales. publicacion. asociado activo.

Ser de los primeros en conocer el programa y registrarse
a eventos AMPACIP, A.C.
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Ser profesional Estudiantes y profesionales de la
relacionado a la salud salud o areas relacionadas.
Imagen frontal del documento >
: : . : INI/Cédula
de identidad oficial que aplique
en su pais. ciudadania : ) e
Adjuntar titulo de ultimo grado de
Titulo y nGmero

estudios.
En caso de ser estudiante o pasante
adjuntar historial académico.

de cédula
Fotografia para elaboracion de credencial

De cabeza a hombros.

™=

Fotografia

Pago de e Enviar su comprobante de pago con
copia a contabilidad@ampacip.org
afiliacion b ;
escribiendo su nombre y el motivo de
pago (afiliacion)
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Ejtﬁg Asociacion Mexicana de Practica Avanzada en el Cuidado Integral de la Piel

A.C.
AMPACIP Pagos AMPACIP, A.C.

Asociacion Mexicana de Practica Avanzada en el Cuidado Integral de la Piel A.C.

Banco Banorte :EBANORTE

N° de cuenta;

1136975259 . . .
Clabe INTERBANCARIA: Lucia Pat Castillo @Ampacip

072180011369752596
N° de cuenta internacional:

MENOMXMT11369752596

Pago PayPal

Enviar su comprobante con copia a contabilidad@ampacip.org
escribiendo su nombre y el motivo de pago.

Estatus Cuota afiliacién Pagos extranjero
Profesional de la salud $1,200.00 $69.00 USD
Estudiante de posgrado $900.00 $52.00 USD

Pasante, estudiante de pregrado $600.00 $35.00 USD



@ PROCESO DE AFILIACION

Adjuntar la documentacion en el enlace de cédigo Qr proporcionado o
enviar mediante correo electronico a membresias@ampacip.org
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O‘] Una vez recibidos los documentos, y validado el
pago, se hara llegar la documentacion de afiliado(a).

02 el proceso tarda 5 dias habiles.
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	AFILIACIÓN 2026
	BENEFICIOS
	Pertenecer a una asociación interesada en generar conocimiento científico a través de la investigación.
	Credencial de socio para hacer válidos los beneficios.
	Costo preferencial en eventos (cursos, taller, simposio, congreso, entre otros).
	Acceso a sesiones académicas actualizadas en línea y/o presenciales.
	Participar en proyectos de investigación con asesoría para la publicación.
	Podrá ser parte de los Comités de Trabajo, siempre y cuando sea un asociado activo.

	REQUISITOS
	Ser profesional relacionado a la salud
	Estudiantes y profesionales de la salud o áreas relacionadas.
	Imagen frontal del documento de identidad oficial que aplique en su país.

	INE/DNI/Cédula de ciudadanía
	Título y número de cédula
	Adjuntar título de último grado de estudios. En caso de ser estudiante o pasante adjuntar historial académico.
	Fotografía para elaboración de credencial. De cabeza a hombros.


	Fotografía
	Pago de afiliación
	escribiendo su nombre y el motivo de            pago (afiliación)


	Asociación Mexicana de Práctica Avanzada en el Cuidado Integral de la Piel A.C.
	Pagos AMPACIP, A.C.

	PROCESO DE AFILIACIÓN
	Adjuntar la documentación en el enlace de código Qr proporcionado o enviar mediante correo electrónico a membresias@ampacip.org


