
APELLIDO Y NOMBRES APELLIDO Y NOMBRES

Nº DOC. DE IDENTIDAD Nº DOC. DE IDENTIDAD

LEGAJO UTN Nº LEGAJO UTN Nº

DIRECCIÓN DIRECCIÓN

LOCALIDAD LOCALIDAD

E-MAIL E-MAIL

TELÉFONO TELÉFONO

PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN PARA USO DE LA ADMINISTRACIÓN

       Saludo a Ustedes atentamente.

FIRMA

MES Y AÑO DE ALTA DEL SOCIO NÚMERO DE SOCIO ASIGNADO

ASOCIACIÓN COOPERADORA FACULTAD REGIONAL PARANÁ

DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL

Av. Almafuerte 1033 - (3100) Paraná, Entre Ríos - Tel./Fax (0343) 4243054 / 4243694

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

El/la solicitante tiene el agrado de dirigirse a las autoridades de la

Asociación Cooperadora para solicitarle mi inscripción en carácter de SOCIO 

ACTIVO, autorizando además a que se me practique el descuento de la cuota

social de mis haberes.

       A tal efecto detallo a continuación mis datos personales:       A tal efecto detallo a continuación mis datos personales:

       Saludo a Ustedes atentamente.

FIRMA

NÚMERO DE SOCIO ASIGNADOMES Y AÑO DE ALTA DEL SOCIO

ASOCIACIÓN COOPERADORA FACULTAD REGIONAL PARANÁ

DE LA UNIVERSIDAD TECNOLÓGICA NACIONAL

Av. Almafuerte 1033 - (3100) Paraná, Entre Ríos - Tel./Fax (0343) 4243054 / 4243694

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

El/la solicitante tiene el agrado de dirigirse a las autoridades de la

Asociación Cooperadora para solicitarle mi inscripción en carácter de SOCIO 

ACTIVO, autorizando además a que se me practique el descuento de la cuota

social de mis haberes.


