FORMULARIO DE AFILIACION PERSONAL

I

Apellidos:

Nombres:

N° de cédula de identidad: Fecha de nacimiento:
Domicilio: Localidad:

Teléfono: Celular:

Correo electrénico: Portfolio digital:

Casa de estudios: Curso/Carrera:

Afio de ingreso: Afio (probable) de egreso:

Habilidades y/o conocimientos especificos:

Indicar categoria de afiliacion:

SOcCIo SOCIO SOcCIo
ESTUDIANTE PROFESIONAL* TECNICO

*Quienes se asocien en la categoria PROFESIONAL deberan adjuntar en el mail una copia del titulo habilitante.

Especificar modalidad de pago:

TRANSFERENCIA TARJETA DE
BANCARIA CREDITO
PAGO PAGO PAGO
MENSUAL SEMESTRAL ANUAL
Interesado/a Int. Leslie Novick

Presidenta de Addip

Fecha: N° de socio:

' WWW.ADDIP.ORG
D PABLO DE MARIA 1063
Al +598 2413 7396 | +598 92 144 643

Asociacion de Disefiadores

Intarloristas Profosionalos SECRETARIA@ADDIP.ORG | SOCIOSADDIP@GMAIL.COM
del Uruguay
I
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