
 

 
ILEF DONATARIA AUTORIZADA 

FICHA PARA DONANTES 
 
 

ACTUALIZACIÓN DE DATOS   
 
NOMBRE: …………………………………………………………………………………………………. 
 
DIRECCIÓN:……………………………………………………………………………………..………… 
 
TELÉFONOS:…………………………………………………………………………………………….... 
 
E-MAIL:……………………………………………………………………………………………………… 
 
GRADO ACADÉMICO / TÍTULO DE ESTUDIOS:……………………………………………………… 
 
ACTIVIDAD PROFESIONAL ACTUAL Y ESPECIALIDAD:…………………………………………… 
 
LUGAR DE TRABAJO: Dirección y teléfono…………………………………………………………….. 
 
………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

DATOS DE VINCULACIÓN 
 

 
GENERACIÓN O AÑOS DE ESTUDIOS EN ILEF: ……………………………………………….…….. 
 
¿SE SIENTE INTEGRADO(A) A LA INSTITUCION?……………………………………………………. 
 
¿TIENE CONTACTO CON OTROS COMPAÑEROS DE SU GENERACIÓN O GRUPO DE 
ESTUDIOS? 
…………………………………………………………………………………………………………………… 
 
¿NOS PUEDE PROPORCIONAR SU EMAIL ACTUAL?...................................................................... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
¿ESTÁ INTERESADO EN ORGANIZAR A SU GENERACIÓN CON UN LIDER QUE MANTENGA 
CONTACTO CON EL ILEF DE FORMA PERMANENTE? 
……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
 
 



 

 
TOMANDO EN CUENTA QUE AHORA EL ILEF ES UNA INSTITUCIÓN DONATARIA, ¿CUÁNTO 
CREE QUE PUEDE SER LA CUOTA DE DONACIÓN MENSUAL POR PERSONA? 
 
100       100 A 199  200 A 299        300 A 399         400 A 500          MÁS DE 500 
 
 
¿CÓMO LE GUSTARÍA ABONARLO? 
 
MES                 SEMESTRE                  AÑO  TARJETA BANCARIA 
 
 
¿EN QUÉ ÁREA DEL INSTITUTO LE GUSTARÍA PARTICIPAR? 
 
DOCENCIA   INVESTIGACIÓN   CLÍNICA 
 
VOLUNTARIADO  PÁGINA WEB  CAMBIO INSTITUCIONAL 
 
PUBLICACIONES  CINETECA PSIC.  TRABAJO COMUNITARIO 
 
 
¿UTILIZA LA PÁGINA WEB DEL ILEF?..................................................................................... 
 
¿QUÉ PARTE EN ESPECIAL?................................................................................................... 
 
¿QUÉ CREES QUE LE FALTA A NUESTRA PÁGINA WEB?................................................... 
 
¿QUÉ MEJORARÍAS DE NUESTRA INSTITUCIÓN?.......………………………………………… 
 
COMENTARIOS:……………………………………………………………………………………….. 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………………………………… 
 
*SE OTORGARÁN RECIBOS DEDUCIBLES DE IMPUESTOS 
 

FAVOR DE ENVIARLO COMPLETO POR CORREO ELECTRÓNICO A 
recepcion@ilef.com.mx; tesoreria@ilef.com.mx 

 
 
 
 
 


