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Apartado postal No. 21     C.P. 56230    Chapingo, Edo. de México 

Cubículo 319     Edificio Efraín Hernández X.    Universidad Autónoma Chapingo 

Tels. 01(595) 954-6652,    01 (595) 952-1729,    01(595) 952-1500 Exts. 5795 y 1729,       Fax 01 (595) 954-6652 

www.somefi.org                          E-Mail:  somefi@somefi.org  

FORMATO DE PAGO ANUAL DE MEMBRESIA 
Y DE SUSCRIPCIÓN A LA REVISTA FITOTECNIA MEXICANA 

 

Nombre: ___________________________________________________________________                                      
  Apellido paterno                                       Apellido materno                                   Nombre(s) 

Grado académico: Lic. ____             M. C. ____           Dr. _____        Otro (Especifique)____________________________ 

Dirección para envío de correspondencia y de la Revista Fitotecnia Mexicana (RFM): 

Calle y Número:___________________________________________________________________________ 

Colonia: _______________________________________________________ C. P. ______________________ 

Ciudad: _______________________________________________Estado: ____________________________ 

Correo electrónico: _________________________________________tel  01 (         )____________________   
                                                                                                                                                                               Lada 

Institución de adscripción: __________________________________________________________________ 

Marcar la opción de su preferencia: 

(   ) Cheque adjunto, pagadero a la Sociedad Mexicana de Fitogenética, A. C. 

(   ) Depósito en firme a la cuenta BBV-Bancomer. No. de cuenta: 0445602750. Adjuntar ficha de depósito con                        

 nombre impreso del interesado. Si es estudiante enviar fotocopia de credencial vigente. (Pueden enviarse escaneadas). 

• El costo de membresía anual para Asociados Titulares es de $ 800.00 (Ochocientos pesos MN). 

• El costo de membresía anual para Asociados Adjuntos (estudiantes), sin derecho a participar en las 

asambleas de Asociados, ni a ocupar cargos en la SOMEFI es de $ 600.00 (Seiscientos pesos MN). 

Area de trabajo:  Marque dos áreas donde se pueda ubicar: 

Cultivo o grupo de cultivos: ________________________________________________________________________________________ 

1. (   )  Genotecnia Vegetal 

2. (   )  Fisiotecnia Vegetal 

3. (   )  Genética Básica 

4. (   )  Producción de Semillas 

5. (   )  Biotecnología 

  6. (   )  Horticultura, Hortalizas y Ornamentales 

  7. (   )  Sistemas de Producción Agrícola 

  8. (   )  Recursos Fitogenéticos 

  9. (   )  Divulgación y Enseñanza Agrícola 

10. (   )  Especies Forestales

 

Deseo ser Asociado de la SOMEFI  (     )                   Solo deseo recibir la Revista Fitotecnia Mexicana (     ) 

 

Nota 1. La membresía anual a la SOMEFI le da derecho a recibir los cuatro números de la Revista Fitotecnia Mexicana del año de pago. 

Si solo desea recibir la Revista y no ser Asociado de la SOMEFI el costo es el mismo. 

Nota 2. Si ha sido asociado con anticipación y dejó de pagar algunos años, para recuperar su condición de Asociado deberá cubrir 

también las cuotas de los dos últimos años ($ 1,200 Asociado Titular y $ 800 Asociado Adjunto) y recibirá los 12 números de la RFM. 


