	SOLICITUD DE ASOCIACION
	De uso interno

Socio Nº:

	Categoría: (marcar con una cruz)        Estudiante (          Egresado (

	DATOS PERSONALES Incluir o enviar por mail foto carnet

	Apellido: 

	Nombres:

	D.N.I.:
	Teléfono: (         ) (            ) (                      )

	Celular: (       ) (            ) (                       )
	Fax: (         ) (            ) (                         )

	Correo Electrónico: 

	Dirección Actual

	Calle: 
	Nº:
	Piso:
	Dpto.:

	Loc.
	Cod Post:
	Pcia:
	País:

	DATOS DE LA CARRERA

	Año de ingreso:
	Año de egreso o que cursa:

	Tema trabajo final: 

Orientación:

	DATOS LABORALES

	Trabaja? (marcar con una cruz)          Sí  (     No (

	Si trabaja, en relación con la profesión? (marcar con una cruz)  Sí (     No (

	Cargo:

	Tipo de actividad que desarrolla:

	DATOS DE LA EMPRESA o INSTITUCION

	Nombre:
	Rubro:

	Dirección:

	Calle: 
	Nº:

	Localidad:
	Provincia:
	País:

	Teléfono: (         ) (            ) (                        )
	Fax: (         ) (            ) (                        )

	Correo Electrónico: 


........................................................................

                                                     FIRMA Y ACLARACION

Informar a la brevedad de cualquier cambio en la información solicitada.

