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“POR LA CAPACITACION Y LOS DERECHOS DE LOS DOCENTES”

Av. Diaz Velez 4093 — C.A.B.A. — C.P. 1200 — TE: 4982-3961 / 4981-1131 — e-mail: aepaesa@yahoo.com.ar
INSCRIPCION GREMIAL N°_ 1830

FICHA DE AFILIACION

Sr. Secretario General de la A.E.P.

Por medio de la presente solicito la afiliacién a la entidad que usted preside y autorizo a su vez el

descuento por cuota sindical.

DATOS DEL DOCENTE Afiliado NO: .o,

Y 0 1=] 1o (o Y N[0T 4] o] =
Tipoy N2 de Documento .........couveiiiiiiiiiiiiii e CLULLL N
Fecha de Nacimiento ............ [oveinil. Lo, Estado Civil ..o
19T o 1T
Localidad ........cooovniiii Provingia ........ooooiiii

Nacionalidad ............cooiiiiiiin .. TEL oo E-MAIl e s

DATOS FAMILIARES

ESPOSO/a ...veiiii Tipo y N2 de Documento .........covveiiiiiiiiiiiiiiieean,
Hijo/a . Tipoy N°de Documento ..........covviiiiinininiiiieeenn,
Hijo/a .o Tipoy N°de Documento ..........covviiiiiiiiiniiiieeenn,
Hijo/a o Tipo y N2 de Documento .........coevviiiiiiiiiiiiiiiieeen
Hijo/a .o Tipoy N°de Documento ..........covviiiiiininiiiiieeean,

DATOS DE LOS ESTABLECIMIENTOS DONDE TRABAJA

Establecimiento .........coooii i Area ..o Sit.deRevista ................o .
DOMICIIO ..o, Localidad ........cccovvvvvviiinn. .. TEL oo,
Dependencia .......ccovvviiiiiiiii Ml e
Establecimiento .........cooiii Area ..o Sit.deRevista .................. ..
DOMIGIIO ..o, Localidad ........coooveveviiiin. .. TEL oo,
Dependencia .........o.ouiuieiiii €-MAIl ..
Establecimiento .........coooii Area ..o Sit.deRevista ....................
DOMIGIIO ..o, Localidad ........cooveveviiiin. .. TEL oo,
Dependencia ...........oevuiiiiiiii €-MAIl ..
Establecimiento .........coooii i Area ..o Sit.deRevista ......................
DOMIGIIO ..o, Localidad ........cooveevevviiin. .. TEL oo,
Dependencia ...........oovuiiiiiiii €-MAIl ..
Fecha ............. Lo, Lo, Firma .o



