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Solicitud de Asociación

Actualización de datos            Nº de Socio

DATOS PERSONALES
APELLIDO Y NOMBRES

	


LUGAR Y FECHA DE NACIMIENTO                                                                                               TIPO Y NÚMERO DE DOCUMENTO

	
	         /         /
	LC – LE – CI - DNI
	


                                                                                          DOMICILIO – LOCALIDAD                                                                         C. POSTAL

	
	


TELÉFONO                                           CELULAR                                                               E-MAIL

	
	
	


DATOS PROFESIONALES

                                                                                            TÍTULO - INSTITUTO                                                                              AÑO DE EGRESO

	
	


                                                                                    ESPECIALIZACIÓN – INSTITUTO                                                                  AÑO DE EGRESO
	
	


                                                                             ESTUDIANTE – INSTITUTO                                                                           AÑO Y TURNO
	
	


                                                                                              OTRAS CARRERAS

	


	JURÓ NUESTRO CÓDIGO DE ÉTICA?   
	Si:
	No:


	CURSOS: Breve descripción de formación post titulación: (Especificidad de Cursos o Postítulos realizados) Otros títulos obtenidos.



	ACTIVIDAD: Breve descripción de la actividad profesional actual: Si no está desarrollando actividad, comente en que área le interesa desarrollarla. 




MODALIDAD DE PAGO DE CUOTA QUE ELIGE:  
	Efectivo (sólo en Sede y Delegación autorizada)
	

	Pago Fácil  (Bimestral, semestral o anual) 
	

	Tarjeta  (Mastercard o Visa por débito automático mensual, semestral o anual)
	

	Depósito o transferencia  (Banco Itaú)
	


· En cualquier modalidad, con el pago anual se bonifica una cuota, si es realizado antes del 30 de enero.

Fecha:         /         /                                                                   …………………………………………………………….…                                                                                                                                                                                                   

                                                                                                                                               Firma
