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SOLICITUD DE ADMISIÓN*
	Apellido
	

	Nombre
	

	DNI / pasaporte
	

	Institución de pertenencia
	

	Ciudad Institución
	

	Cargos que ocupa en la institución
	

	Título/s universitario/s
	

	CUIT/L
	

	Dirección Postal
	Calle: …. Nº.... Piso... Dpto... Ciudad:..... CP:....

	País
	

	Correo electrónico
	

	Teléfono
	


*	Le recordamos que, para finalizar la solicitud, debe enviar un correo electrónico a � HYPERLINK "mailto:contacto@aafa.org.ar"��contacto@aafa.org.ar� adjuntando este formulario, una nota a la presidente Dr. Manuel Berrón demostrando su interés en participar en la asociación, su curriculum vitae y la carta de presentación y recomendación de algún miembro.
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