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SOLICITUD DE AFILIACION 
 

 

San Juan, ......... de .................................. de 20......    . 

Sr. Presidente del C.I.S.J. 

S/D. 

 

Tengo el agrado de dirigirme a usted, y por su digno intermedio a los señores miembros de la 

Comisión Directiva, a fin de solicitar mi admisión como Socio Activo / Aspirante del Centro de Ingenieros de San Juan. 

 

Le saludo con distinguida consideración. 

 

                                                                                                        _____________________________ 

       Firma 

______________________________________________________________________________________________________________ 

Datos Personales: 
 

Apellido/s y Nombres: .........................................................................................  D.N.I.: .........................  Nacionalidad: ............................. 

Fecha de Nacimiento: ........................................................... Lugar de Nacimiento: ........................................................................................ 

Domicilio Particular:  Calle: ............................................................. Nro.: ................ Orientación: ................... Localidad: .......................... 

Provincia: ..................................................... C..P.: ................ Teléfono: .......................... ........... Celular:...................................................... 

Fax: ............................................ Correo Electrónico: ............................................................................ .......................................................... 

Título y Especialidad: ................................................................................... Fecha de Egreso: ...........................  Matricula CPIA: .............. 

Universidad: ................................................................................... Titulo de Posgrado: .................................................................................. 

Domicilio Laboral:  Lugar de Trabajo: ................................................................................. Cargo:............................................................... 

Calle: ............................................................. Nº.: ................ Orientación: ................... Localidad: ................................................................ 

Provincia: ........................................... C..P.: ................ Teléfono: ............................................... Celular: ..................................................... 

Fax: ............................................ Correo Electrónico: .................................................... ........................Grupo Sanguíneo: ...................... 

Datos Complementarios: 

Deportes: (Indique Preferencia 1, 2, 3) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    

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

Ocupaciones Principales (Indíquelas pensando en el envío de documentación, solicitud de servicios profesionales, ó por cursos a realizar, 

ejemplo: si es civil, calculista, proyectista, constructor, proveedor de...,etc.). . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

Domicilio de Cobranza de cuotas: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Domicilio de Correspondencia: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Hobbies o Pasatiempos (Otros): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

No llenar este espacio 

PRESENTADO POR EL SOCIO _____________________________________________________________________. 
                                                                                                        NOMBRE Y APELLIDO 

 

                                                                                                                                                             ______________________________. 
                                                                                                                                                                     FIRMA DE QUIEN PRESENTA 

 

_________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

Solicitud APROBADA /  DENEGADA en reunión ordinaria de Comisión Directiva de fecha ......................................... según consta en 

acta Nº ................................ 

 

 

_____________________________________                                                                     __________________________________. 

                    Secretario General                                    Presidente 

mailto:contacto@cisj.com.ar

