"AAKIFiDef

Asociacion Argentina de Kinesiologia
y Fisioterapia Dermatofuncional

FORMULARIO SOLICITUD DE INGRESO SOCIO ADHERENTE

Apellidoy Nombre: .....cccoveeveiceneneninieienee

Tipo y N2 de documento: .......cccoeeveeeenennee

Domicilio particular: .....cccceeevereeeee e,

CP: e Localidad: ............

PaiS: o

Correo electronico: .....ocvveveeeevceeeer e

Egresado de: .....coovveeveerirece e

Estudiante (indicar afio en curso) ...........

Institucion donde estudia ...........coonee..

Institucidon donde trabaja: ......cccceeeveveneene

N° Matricula nacional: .......cccooevveveicevenenne

He completado con datos verdaderos
condicién sobre socio adherente.

Firma del postulante

............ Fecha de NacimiENTO: ..ot s e

............................................... Nacionalidad: .....ccooeeiieveeeiee e e

................. o €01 V7T [l - TS

............ TEIEFONO MOVIl: et ettt e v e e

..... B U] (o Xe] o €= a 1o [c LT

................... N° Matricula provingcial: .......cccceeveeeceieece e

este formulario. He leido y comprendido todo lo explicado acerca de mi

Aclaracion



