SOLICITUD DE INSCRIPCION

ATENTAMENTE SOLICITO SER ACEPTADO COMO:  MIEMBRO | ACTIVO

()
\ . AFILIADO  { )

" ESTUDIANTE ( )
NOMBRES Y APELLIDOS: )
IDENTIFICACION: NACIONALIDAD ,
PROFESION TiTULO: ‘ ANO:
ESPECIALIZACION (1) ANO:
ESPECIALIZACION (2) ANO:

UNIVERSIDADES:

EMPRESA:

DIRECCION: : ' : TELEFONO:
CORREOQ ELECTRONICO: FAX:
DIRECCION RESIDENCIA: TELEFONO:

AFILIACION A OTRAS SOCIEDADES:

NOMBRE DEL CONYUGE:

IDENTIFICACION:_ _ NACIONALIDAD:

OCUPACION:

PRESENTADO POR TRES (3) MIEMBROS QUE CONOZCAN AL SOLICITANTE DURANTE MAS DE UN (1) ANO:

1.- NOMBRE: FIRMA:
2.- NOMBRE: A ‘ FIRMA:
3.- NOMBRE: : FIRMA:
NOMBRE SOLICITANTE: FIRMA:

DECLARO QUE HE RECIBIDO COPIA DE LOS ESTATUTOS Y LOS HE LEIDO.

CUOTA DE INSCRPCION PROFESIONALES: $ 50.000 CUOTA INSCRIPCION ESTUDIANTES: $15.000
CUOTA ANUAL PROFESIONALES: $ 95.000 CUOTA ANUAL ESTUDIANTES: $30.000
' ~ . PARA USO EXCLUSIVO DE LA JUNTA DIRECTIVA -
RECIBIDO ANUNCIO REUNION JUNTA ACEPTADO s0clo CODIGO
) ' No.
COMENTARIOS:

Calie 72 No 5 - 83 Oficina 902 Tel. 2558777 - 2558966 Fax: 3454361

Email: acagp@acagp.org Web: www.acggp.org
Bogota D.C., - Colombia



