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 ASOCIACION DE BIBLIOTECARIOS 

DE LA COSTA URUGUAY

República de Chile 60- Concepción del Uruguay (Entre Ríos)
Tel: 03442- 15404850/ 421304

Email: abcu_12@yahoo.com.ar

SOLICITUD DE SOCIO

APELLIDO Y NOMBRE: ............................................................    ............ SOCIO N°................

DOCUMENTO: L.E. - L.C. - D.N.I. N°................. ........................ NACIONALIDAD: ........………

FECHA DE NACIMIENTO:......... /.......... /........ LUGAR: ............................................................. 
DOMICILIO: ................................................................... LOCALIDAD: …………......................... 
TEL.:………………………………………CEL:……………………..................................................

E-MAIL:………………………………..............................................................................................

TITULO PROFESIONAL: ...........................................................................................................

EXPEDIDO POR: .......................................................................................................................

ENTIDAD DONDE PRESTA SERVICIOS: ................................................................................

Calle: .................................................................. Nº: ...................................Piso:...................... 


Of.: .......................C.P.: ........................... Tel.: .........................................................................

Localidad: ...................................................................... Provincia: ...........................................

Cargo:…………………………………….Situación de Revista:……………………………………..

Antigüedad en la profesión: .........................................................................................................

______________________________________________________________________________
La Comisión Directiva de ABCU (Asociación de Bibliotecarios de la Costa Uruguay), se reserva el derecho de admisión de sus asociados.-
ADJUNTAR: Fotocopia título de estudios - 2 Fotografías 4x4.
                      Fotocopia documento.
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                         ASOCIACION DE BIBLIOTECARIOS 


                           DE LA COSTA URUGUAY
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COMPROBANTE DE INSCRIPCIÓN





ACEPTADO POR LA COMISION DIRECTIVA: 





Concepción del Uruguay……..de…………..…........… de 20…….











             Jésica Gabriela Benítez                                              Alicia Liliana Casanova


                  SECRETARIO			                    PRESIDENTE		











Firma y aclaración del asociado: ……………………………….…………………………..
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