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SOLICITUD DE INGRESO

Asunción,          de                              de  2010
Señores 

Comisión Directiva

Asociación de Médicos Veterinarios Especialistas en Pequeños Animales del Paraguay
Presente

De mi consideración:

Conforme con los Estatutos y Reglamentos vigentes, solicito mi ingreso a la Asociación, en carácter de Socio/a:

A tal efecto, manifiesto los siguientes datos personales:

Nombres y Apellidos: _____________________________________________________________________________

Nacionalidad:      ________________________________________________________________________________
Fecha de Nacimiento:    __________________________

Estado Civil:                 ____________________________

Universidad de la que egresó: __________________________________________________  Año: ______________
Registro Profesional Nº: __________________________________________________________________________  

C.I. N°:     _________________________________          R.U.C.: ___________________________________________
Dirección Profesional: ____________________________________________________________________________  

Nombre de la Veterinaria: _________________________________________________________________________
Barrio: _____________________________  Ciudad: ____________________________________________________
Teléfono: ___________________________  Celular: ____________________________________________________
Dirección Particular: _____________________________________________________________________________
Barrio: _______________________________  Ciudad: __________________________________________________
Teléfono: _____________________________  E-mail: __________________________________________________
Socios Proponentes:

_______________________________________________   Firma: ________________________________________
_______________________________________________   Firma: ________________________________________
Hago propicia la oportunidad para saludarles muy atentamente                                                     

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

Firma del/a solicitante
· Cuota social de ingreso es de 90 mil guaraníes, equivale a 6 meses de  cuota social mensual (15 mil guaraníes/ mes) adelantada. La misma debe ser abonada una vez que se aprueba la solicitud de ingreso.
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