
Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia y de la Tecnología, A. C.  
Formato de Membresía 2009 

 
Cuotas de Membresía de la SMHCT 2009 

 
Las cuotas de membresía de la SMHCT correspondientes a 2009 serán las 
siguientes: 
 

 
Período 
 

Costo 

Investigadores Estudiantes 

Hasta el 30 de Marzo  $ 1,000.00 $500.00 

Después del 30 de Marzo $1,250.00 $550.00 

Durante el II Coloquio Latinoamericano de 
Estudios Sociales de la Ciencia y de la 
Tecnología, a celebrarse durante el mes 
de Noviembre. 

 
$1,500.00 

 
$600.00 

 
Para extranjeros la cuota anual correspondiente a 2009 es de $ 125 USD Estudiantes: 
$ 55 USD 
 
 

Nombre______________________________________________________________________________
_________________  
Institución____________________________________________________________________________
_________________  
Dirección para 
correpondencia:_______________________________________________________________________
_________  
Ciudad__________________________Estado____________________Código postal______________ 
País______________  
Teléfono________________Fax__________________E-
mail____________________________________________________  

 
 
 
Usted puede elegir entre las siguientes formas de pago:  
 
• Transferencia bancaria a la cuenta de la Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia 

y de la Tecnología del Banco HSBC con la CLABE 021180001710025053. Enviar 
el comprobante de la transferencia junto con este formato escaneado al correo 
electrónico: info@smhct.org  

 
• Depósito bancario. Hacer un depósito en cualquier sucursal del Banco HSBC, cuenta 

0171002505, a nombre de Sociedad Mexicana de Historia de la Ciencia y de la 
Tecnología, A. C., y enviar el comprobante del depósito hecho y Formato de 
Membresía escaneado al correo electrónico: info@smhct.org  

 
 
• Tarjeta de crédito Visa o Masterd Card. Llenar el Formato de Membresía y la parte 

correspondiente a pago con tarjeta de Crédito, y enviarlas escaneadas al correo 
electrónico: info@smhct.org  

 
 
 



 

Forma de Pago con Tarjeta de Crédito  
Autorizo hacer el cargo de $_____________ a mi tarjeta de crédito.  
Fecha de vencimiento(mes/año) ____/____ Master Card ( ) Visa ( ) Banco 
Emisor_______________________________  
Nombre del 
tarjetahabiente_______________________________________________________________________
___________  
Número de tarjeta  

 

                

 
 

Firma: ________________________________  

 
 
 

 
Solicito Factura con los siguientes datos:  
 
Nombre o razón social: ______________________________________________________________  
 
RFC: _____________________________________________________________________________  
 
Dirección fiscal correspondiente:_________________________________________________________  
___________________________________________________________________________________ 
 

 


