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SOLICITUD DE INGRESO

Sefiores:

Comision Directiva de la

Unién de Kinesidlogos de Entre Rios
Presente

Por la presente solicito se admita la incorporaciéon como asociado del/a suscripto/a
a la UNION DE KINESIOLOGOS DE ENTRE RIOS (U.K.E.R.), prestando mi expresa
adhesion a los Estatutos y/o Resoluciones que rigen en la entidad, obligandome ademas
a su observancia y declarando bajo juramento que la totalidad de los datos que a
continuacion informo son auténticos, completos y veridicos.

NACIONALIDAD: ...
ESTADO CIVIL: ..o FECHA DE NACIMIENTO....... Joviiid i
SEXO: oo DN.L: oo

TITULO UNIVERSITARIO: ...
FECHA DE EGRESO: ...... [ovoiid oo NUMERO DE MATRICULA: ...........ccevinen..
FECHA DE MATRICULACION: ...... L e
DOMICILIO PARTICULAR: ...
TELEFONO PARTICULAR: ... CODIGO POSTAL: ..o
DOMICILIO LABORAL: ... e
TELEFONO LABORAL: ..o CODIGO POSTAL: ..o
CORREQ ELECTRONICO: ..o
SEGURO MALA PRAXIS: ...
N® CUENTA BANCARIA: ... e
N® PRESTADOR S.S.SALUD: ...

DETALLE DE CARGOS QUE DESEMPENA (en Obras Sociales, Mutuales, Empresa u
Organismos del Estado Nacional, Provincial y/o Municipal, privados o mixtos con
indicacién en cada caso de funcién, etc.).

El suscripto/a se obliga y/o compromete a comunicar a la U.K.E.R. por escrito
dentro de los treinta (30) dias de producida toda modificacién o alteraciéon de los datos
antes relacionados.

Sin otro particular, saludo a la Comisién Directiva muy atentamente.-

Firma y Aclaracion



