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                                                               Ciudad Autónoma de Buenos Aires……..…de……………………………….de…….……..
Al Secretario General de la 
Asociación de Psicólogos del GCABA
Presente
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
De mi mayor consideración:
Tengo el agrado de dirigirme a Ud. a fin de solicitar quiera tener a bien someter a consideración de la Comisión Directiva, mi solicitud de ingreso como socio para lo cual declaro conocer el Estatuto de la Asociación. Autorizo a que se realice el descuento de afiliación del 1,2 % a través de mi recibo de haberes computado al código 738 (Cta.Afil. Fed. Prof).  A su vez consigno mis datos personales.
Apellido y Nombres: …………………………………………………………………………………………………………….....
DNI: ………………………………………   Nacionalidad: …………………………………………………………………..…
Fecha de nacimiento: ……../….…/………..  Estado Civil: ……………………………………………………..………
CUIL: …………………………………………………………….Domicilio Particular: ……………………………………….
Localidad: ……………………………………………………..  C.P………………………………………………..…………..……
Teléfono: ………………………………………………….. Celular: ………………………………………………………………
E-mail: …………………………………………………………………………………………………………………………………..…
Ficha Municipal Nº: ………………………………………….  Matrícula Nº: …………………………………………….
Institución donde presta Servicios: ……………………………………………………………………………………….
Fecha de ingreso al establecimiento: ……../….…/………..  
En carácter de: ………………………………………………………………  Servicio: …………………………………….….
Equipo: ………………………………………………………………………….  Turno: ……………………………………………
Entrego dicha inscripción a: ………………………………………………………………………………………………………
Sin otro particular, saludo a Ud. atentamente:
……………………………………………………...
Firma/ Aclaración
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Reservado para la Asociación
Solicitud tratada en la reunión de Comisión Directiva del: …………………………………………………………….
Registrado como SOCIO ACTIVO Nº: ……………………………………………………………………………………….…
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