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        AFECyM  Asociación Federal de Educadores en Cooperativismo y Mutualismo
 IGJ 260 - Expediente Nº 1.810.803


Fecha nac:____________________
Nacida/o en:____________________Pvcia.___________
Piso:_________ Dpto:_________ Teléfono: (c/código área)______________________________
Observaciones:___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
         Formulario de Inscripción

Fecha: ______________________ Apellido y nombre:___________________________________
Firma:…………………………………...
Doc.  Ident.: DNI-CI-LC-LE-Pasap
Nº:______________Nacionalidad________Est. Civil_______
Domicilio Particular:
Calle:________________________________
Nº:______________
Piso:________ Dpto:_________ Teléfono (c/código área)______________________________
CP:________Localidad:_________________________ Provincia:_______________________
Domicilio y lugar de trabajo:
Calle_______________________________:
Nº_____________
CP:________Localidad:___________________________ Provincia:______________________
Correo electrónico:___________________________Celular (c/cód área)__________________
Título/s:______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Se debe acompañar imprescindiblemente por
Institución/es que lo/s otorgaron:________ _______________________________________________________________________________________________________________________________________

el CURRÍCULUM.  (Ver Estatuto) 
Declaro  conocer  y  aceptar  el  Estatuto  y  Reglamento  de  la  Institución, comprometiéndome  a  cumplirlo  y  hacerlo  cumplir  en  mi  relación  con  la actividad, con otros asociados y en mi carácter de asociado frente a terceras personas.
Aclaración:________________________________
Reservado para Secretaría
Fecha de aprobación:
Firma y Aclaración por Secretaría:
Asociado (Activo/Fundador/Honorario)  Nº
_ _ _ _ _ _ / _ _ _ _ _ _ _ 
Nº Filial                          Nº asociado










Firma, aclaración y Nº de dos asociados que avalan al peticionante:
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