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Solicitud de asociación a la Asociación Argentina de Astrología
Asociación Civil - Personería Jurídica IGJ Nº 537

Sres. de la Comisión Directiva de la  Asociación Argentina de Astrología
 Buenos Aires, 
De mi consideración: 
Tengo el agrado de dirigirme a Uds. a fin de solicitar sea considerada mi solicitud de ingreso 
a la Asociación Argentina de Astrología.

Mis datos personales son:
Nombre Completo:                                      DNI:
Fecha (d/m/a):                                        Lugar y Hora de Nacimiento:                                         
Dirección particular:
Teléfono:                                                                 E-mail:

Si es profesional: (Indique nivel de estudios alcanzados)
Título y orientación:
Obtenido en (universidad / escuela lugar y fecha):

Si es estudiante:
Carrera que cursa:
Facultad/Universidad/Instituto:
Estudios en Astrología:
Escuela/ profesor en la / con que cursé: 
Años de estudio autodidacta:  
Orientación que practico:
Dos astrólogos que conozco y a los que puedo referir: 
Saludo a Uds. muy atentamente.                        
 
     Firma del solicitante 

Para ser completado por la Asociación Argentina de Astrología:
Solicitud:          Aceptada           SI           NO
Fecha y año de ingreso:
Categoría del asociado: Activo (profesional)
    Adherente (estudiante) 
    Aficionado


