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SOLICITUD DE INGRESO COMO SOCIO/A ACTIVO/A 

 

 

Florida, ........... de .................................. de 20...... 

 

Sr. Presidente de la 

Asociación Civil de Profesionales de la Salud 

“Prof. Dr. Bernardo A. Houssay” 

Dr. Raúl A. Magariños 

PRESENTE 

 

De mi consideración: 

Tengo el agrado de solicitar a Ud. y, por su intermedio, a la Comisión 

Directiva que preside, ser admitido/a como socio/a activo/a de esa Institución. 

 

Apellido ................................................... Nombres ............................................................... 

Nacionalidad ............................................................. Fecha de nacimiento ......./......../......... 

Tipo de documento (LE / LC / DNI / CI) ................. Nº .......................................................... 

Título profesional ..................................................................................MP ........................... 

Graduado/a en la Universidad de ..................................................................... Año ............. 

Domicilio ................................................................................................................................  

Teléfono ................................................... Celular ……………..………………….....………… 

E-mail …….………………...………….@................................................................................. 

Servicio al que pertenece ...................................................................................................... 

Cargo y/o función ................................................................................................................... 

 

Sin otro particular, saludo a Ud. muy atentamente. 

 

 

        Firma....................................................... 

 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

El/la que suscribe .......................................................................... Legajo Nº ..............., que 

presta servicios en el Municipio de Vicente López, en su carácter de socio/a activo/a de la 

Asociación Civil de Profesionales de la Salud “Prof. Dr. Bernardo A. Houssay”, autoriza a la 

Secretaría de Recursos Humanos a efectuar el descuento mensual correspondiente a la 

cuota social de dicha Asociación. 

 

 

    Firma y aclaración .................................................................. 


