
 
 

ANEXO 55 
 

FORMATO DE INFORMACIÓN CURRICULAR PARA PERSONAS PROPUESTAS PARA 
OCUPAR LOS CARGOS DE CONSEJERO, DIRECTOR GENERAL O FUNCIONARIO DENTRO 

LAS DOS JERARQUÍAS INMEDIATAS INFERIORES A LA DE AQUÉL Y COMISARIO DE 
INSTITUCIONES DE BANCA MÚLTIPLE 

 
 

Denominación de la institución de banca múltiple.  

 

Fecha de elaboración. (dd/mm/aaaa)  

 
Esta información forma parte de la solicitud presentada ante la Comisión Nacional Bancaria y de Valores, su 
contenido es confidencial y podrá ser objeto de revisión y verificación. 
 
 
 
Instrucciones de llenado. 
� Este formato deberá ser llenado por: 
 

a) Consejeros.  
 
b) Director general  
 
c) Funcionarios que ocupen cargos con las dos jerarquías inmediatas inferiores a la de Director general. 

 
d) Comisarios. 

 
� No deben dejarse espacios en blanco, en todo caso mencionar: Ninguno, No, No tengo, No aplica. 
� Todos los nombres y datos requeridos deben presentarse completos (v.g. personas con dos nombres). 

 

SECCIÓN 1. 

 
DATOS DE IDENTIFICACIÓN PERSONAL. 

 

Nombre(s).  

Apellido paterno.  

Apellido materno.  

 

Nacionalidad.  

 

RFC (con homoclave)  
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Domicilio para oír y recibir notificaciones. 

Calle y número exterior y/o interior.  

Colonia.  

Delegación o Municipio.  

Entidad Federativa.  

Código postal.  

País.  

 

Estado civil.  

Nombre del cónyuge o 
concubina (rio). 

 

1.  

2.  

3.  

4.  

5.  

Nombre de parientes en línea 
recta ascendente y descendente 
hasta el segundo grado. 

6.  

 

Sección 2. 
 

PARTICIPACIÓN DE LA PERSONA EN LA INSTITUCIÓN DE BANCA MÚLTIPLE. 

 

Cargo. � Presidente del consejo de administración. 

 � Consejero propietario. 

  Independiente: Sí          No  

 � Consejero suplente. 

  Independiente: Sí          No  

 � Secretario del consejo de administración. 

 � Director general. 

 � Director de finanzas. 
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 � Director jurídico. 

 � Director comercial. 

 � Otro(s). 

 Especifique: ____________________________________ 

 

 

SECCIÓN 3. 

 

EXPERIENCIA ACADÉMICA 

 

Institución Fecha Grado 
 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
 
 

  

 
 
SECCIÓN 4. 

 
EXPERIENCIA PROFESIONAL (5 AÑOS ANTERIORES) 
 

Institución Periodo Cargo 
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SECCIÓN 5. 
 

INFORMACIÓN ADICIONAL. 
 
Si considera que existe alguna otra información relevante no contemplada en las secciones anteriores, deberá listar 
la información y comentar en el siguiente recuadro. 
 

Sección. Información. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
SECCIÓN 6. 

 

DECLARACIONES Y FIRMAS. 

 

Por este conducto el que suscribe autoriza a la Comisión Nacional Bancaria y de Valores, respecto de la información 

aquí proporcionada, para: 

 



 
 
 
 

5

a) Verificarla como considere pertinente, así como de obtener de cualquier otra autoridad que estime conveniente 

información sobre mí persona, con motivo de la solicitud de autorización presentada ante esa Comisión. 

b) Compartirla con carácter de confidencial con la Comisión Nacional de Seguros y Fianzas, Comisión Nacional del 

Sistema de Ahorro para el Retiro, el Banco de México, el Servicio de Administración Tributaria, la Procuraduría 

General de la República y otras autoridades, para el exclusivo cumplimiento de sus funciones. 

 

Confirmo que he leído y llenado el presente formato con cuidado, de tal manera que entiendo su contenido e 

implicaciones legales. 

 

Entiendo que el proporcionar datos falsos será motivo de exclusión del que suscribe, sin perjuicio de las penas o 

sanciones legales que pudieran proceder según el caso. 

 

DECLARO BAJO PROTESTA DE DECIR 
VERDAD QUE LOS DATOS CONTENIDOS 
EN ESTA DECLARACION SON CIERTOS. 

 

 

 

 

 

 

 

NOMBRE. 

 

 

 

FECHA. 

 

 

 

 
SECCIÓN 7. 
 

DOCUMENTOS QUE SE DEBEN ACOMPAÑAR A ESTA SOLICITUD. 

 

1. Copia de identificación oficial vigente (credencial de elector o pasaporte vigente y en caso de personas de 
nacionalidad extranjera, forma migratoria o pasaporte). 

2. En su caso, copia de la cedula de identificación fiscal. 

  
 

Firma de la persona o representante legal. 


