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FORMULARIO DE ADHESIÓN COMO SOCIO ACTIVO

	SOCIO Nº
	


Datos Personales

Apellido:__________________________________________________________________________________
Nombre:__________________________________________________________________________________
D.N.I.: ___________________________________________________________________________________
Nacionalidad: _____________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento: _______________________________________________________________________

Domicilio

Calle:____________________________________   Nº:_____  Piso:___  Dpto.:___ Código Postal: __________ Localidad: _______________________Provincia/Estado: ____________________País: __________________
Teléfono: ____________________________Tel. Laboral:___________________________________________
E-mail: ______________________________________E-mail alternativo: ______________________________

Cargos Docentes

Universidad:_______________________________________________________________________________
Facultad :_________________________________________________________________________________
Departamento:_____________________________________________________________________________
Domicilio:  ________________________________________________________________________________


Cátedra/s:________________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________________________

	Categoría
	
	
	Concursado
	
	Ordinario
	
	Regular
	
	Interino
	

	Dedicación
	
	
	Otros: indicar
	


Otros Datos

Estado Civil:  __________________________Nombre Esposo/a: ____________________________________ Hijos Cantidad:____________  Nombres: _______________________________________________________

Socios que lo presentan


Nombre y apellido: ________________________________________ Firma____________________________

Nombre y apellido: ________________________________________ Firma____________________________


Lugar y fecha:

----------------------------------------------------
Firma del socio postulante
RESERVADO PARA COMISIÓN DIRECTIVA

Tratado en reunión de Comisión Directiva: Nº ___________ Fecha: ___/___/20___
Aceptación: Si____ No____
Motivo de la no Aceptación: __________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________________
Fo.D.A.M.I. –  Asociación  Civil  –  Personería Jurídica  según Resolución  Nº  00844 de la  I.G.J.
Av. Medrano 1645 Piso 1º-Dpto. A -1425 Ciudad Autónoma de Buenos Aires – ARGENTINA - fodami.email@gmail.com
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