
CONGRESO NACIONAL MASONICO DE GRADOS FILOSOFICOS, CIUDAD DE MÉXICO 2025. 

FORMATO DE PAGO POR COLACIÓN DE GRADOS. 

N° DE CONTROL __________________ 

FECHA __________________ 

IMPORTE $ __________________ 

NOMBRE(S): ___________________________ APELLIDOS: __________________________________________________ 

DELEGACIÓN PROVINCIAL/SUBDELEGACIÓN: _____________________________________________________________ 

CUERPO DE ORIGEN: _________________________________________________________________________________ 

CUERPO DESTINO: ___________________________________________________________________________________ 

GRADO ACTUAL: _______ GRADO SOLICITADO: ___________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: _________________________________ TELÉFONO CON LADA: __________________________ 

AUTORIZACION DELEGADO PROVINCIAL/SUBDELEGADO: ___________________________________________________ 

TESORERIA SCM. 

--------------------------------------------------------LINEA DE CORTE------------------------------------------------------------- 

 CONGRESO NACIONAL MASONICO DE GRADOS FILOSOFICOS CIUDAD DE MÉXICO 2025. 

FORMATO DE PAGO POR COLACIÓN DE GRADOS. 

N° DE CONTROL __________________ 

FECHA __________________ 

IMPORTE $ __________________ 

NOMBRE(S): ___________________________ APELLIDOS: __________________________________________________ 

DELEGACIÓN PROVINCIAL/SUBDELEGACIÓN: _____________________________________________________________ 

CUERPO DE ORIGEN: _________________________________________________________________________________ 

CUERPO DESTINO: ___________________________________________________________________________________ 

GRADO ACTUAL: _______ GRADO SOLICITADO: ___________________________________________________________ 

CORREO ELECTRONICO: _________________________________ TELÉFONO CON LADA: __________________________ 

AUTORIZACION DELEGADO PROVINCIAL/SUBDELEGADO: ___________________________________________________ 

 

HERMANO 


