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SOLICITUD DE AFILIACIÓN A.I.T.U.                               _________________ ___/ ____/ ____









              Ciudad


ACTUALIZACIÓN DE DATOS                                          _________________ ___/ ____/ ____








                          Ciudad


Sres. de la Asociación de Ingenieros Tecnológicos del Uruguay (A.I.T.U.)

Quien suscribe ________________ ________________ _________ C.I. ____________

Nacido/a el ___/____/____ domiciliado en______________________________________

C.P.________ Dpto.:___________ con Título de Ing. Tecnológico en:________________ 

Nro._______ Otorgado el ___ / ____/ ____,  solicita ser admitido/a en calidad de Miembro 

de A.I.T.U.,  comprometiéndose a cumplir con las obligaciones sociales indicadas en el Estatuto.

______________________________ 

(Firma)
Presentado por (no excluyente): ________________________________________________

Otros Datos Personales

Teléfono: ________________________

Celular: _________________________

Correo electrónico: _________________________________

Datos Laborales

Empresa: ________________________________

Domicilio: ________________________________

Rubro: __________________________________

Cargo: __________________________________

Teléfonos: _______________________________

Correo electrónico: __________________________________

Solo para Comisión Directiva:

Fecha de alta:                           Nº de Socio:                 Observaciones:

_____________                                                                            __________
    Presidente.                                                                                 Secretario.

