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COLEGIO DE GRADUADOS EN COOPERATIVISMO Y MUTULISMO
SOLICITUD DE INGRESO

                                                                                                                                             
Sr. Presidente

Colegio de Graduados en Cooperativismo                                                                                   

y Mutualismo de la República Argentina (CGCyM)









----------------------------------------------------------------------------
De mi mayor consideración:





De acuerdo con los términos del Estatuto Social de ese Colegio, el que manifiesto conocer y aceptar, solicito por su intermedio considerar mi admisión en calidad de socio, en la categoría que corresponda a mi condición:

1. DATOS PERSONALES
Apellido:…………………………………..…………………….…….…Nombres………………………..……………………...........
Nacionalidad:……………………Fecha. de Nac.: …… /……/……. DNI - LE - LC: Nº:………..………………………………… 
Domicilio: …………………………………………….………………………….................……….……Código Postal: ( …….….)
Localidad......................................................................... ………….…Provincia.....................................................................
Teléfono: .........................................Fax: ……………................ …….Celular……………………..………………….…………
E-mail personal .....................................................................................................................................................................

Ocupación:…………………………………………………………………………………………………………............................

Título Profesional :……...........………………………………………………………………………………..………………............

Titulo otorgado por:…….......................………..……………………………………….……..…....………………………………. 
2. DOCUMENTACION A PRESENTAR
2 fotos carnets 

Fotocopia DNI - LE – LC (1ra 1 2da hoja)
Fotocopia Titulo Estudios Cursados y Analítico certificado por autoridad correspondiente

O Fotocopia autenticada por autoridad educativa con firma original.

3. FORMAS DE PAGO: ( Marcar lo que corresponda)
· Débito Automático:     

· CABAL    

   
                               Tarjeta N° ………………………..………………………………….

·  ARGENCARD-MASTERCARD                                    Tarjeta N° ………………….……………………………………….

·  VISA                                                                               Tarjeta N° ………………………………………..…………………
.…….……………….................................................




............
………………………..........

                     Localidad y Fecha







Firma y aclaración

Tratamiento Comisión Directiva:

Reunión Fecha:


Acta Nº:                



Resolución: Socio Activo 


Socio Adherente         


N°  Asociado:

               





