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ASOCIACION DEL PERSONAL DE LA UNIVERSIDAD TECNOLOGICA NACIONAL

PERSONERIA GREMIAL N° 1460/88 ENTIDAD ADHERIDA A EATUN.
SARMIENTO 517 6TO. PISO CAPITAL FEDERAL CP. 1041 TEL/FAX 43944224/ 0348

SOLICITUD DE AFILIACION

Al Sefior Rector de la
Universidad Tecnoldgica Nacional
S / D

Me dirijo a usted, a efectos de poner en su conocimiento, mi afiliacion a la Asociacion del Personal
de la Universidad Tecnolégica Nacional (A.P.U.T.N.), a partir de la fecha presente.

En tal sentido, solicito a usted, que de acuerdo con las reglamentaciones vigentes, se me realicen los
descuentos correspondientes, en concepto de CUOTA SINDICAL, a favor de la citada entidad gremial.
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DATOS PERSONALES DEL AFILIADO

Rne oS VINOMBRELS: «iaammim i wm s S ar a SIvaTae vt
Nimerode D.N.L: .......... .. Fecha de Nacimiento: .
Domicilio: Calle: .. N
Localidad: ........... oo Prownma
Nacionalidad: ...... . Estado civil: ..
Numero de Legajo: . Facultad Hegmna]

Fecha de Ingreso: ....... sl Cargo / Categona
Estudios Cursados: .........ooeveeeveeceeeeeseeeeeenenes ..
Direccion de e-mail :
Banco”: Nimero de cuenta ":

+r PISO ... DpHO .

DATOS DE LOS FAMILIARE! car

Del/La esposo/a

APEIIAD/S ¥ NOMBIE/S: ..ottt sb st b b e ssb et s s bbb b ess s s eri
NOMErA S DN or s s ot b s o o e I e T i

Del/La hijo/a

APEIIAD/S ¥ NOMBIE/S: ...vvierieieeiss et ere s ses s es s s assr e e bs s n s s sn s b b eb s s s sssareri e
Numero. de B:N.L vmmsmsniienasames Focha de:NaGimiento: saawadamnmnnndims

Del/La hijo/a
BAPEliido/s ¥ NOMDIRIS: i b et o i el e i ot

Nimero de D.N.L: .......ccinniniininessnennnens. FECHhA de Nacimiento: .../,

Del/La hijo/a
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Namero de D.NLL: o ceeieessr e FECHA de Nacimiento: ...

Declarar si tiene otro familiar a cargo (nade, padre, st Aduntar iooopia, constanca il

Apellido/s y Nombre/s: ... .-Parentesco...
Numero de D.NLL: oo .. Fecha de Nacimiento: ...../......./.......
|Domicilio: Calle: Localidad:

SUBSIDIO POR FALLECIMIENTO (titular)

APENIAD/S Y NOMIBIE/S: ..ot er st ee et e es s e e s anane e snens
Numero de D.N.L: ...... ... Teléfono: ...
Domicilio: Calle: ......ocoeiiicerisissiisiscsneennnee. LOCAIAAA: i

PARA SER LLENADO POR LA ASOCIACION
N2 denliado:osramanananannisag

Fecha de Ingreso:..... vl veviverivennnanns

b Campas obligatorios.

Firma Afiliado

www.aputn.org.ar
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