
[image: image1.png]Sociedad Argentina
de Bioingenieria




SOCIEDAD  ARGENTINA DE BIOINGENIERIA
Regional ..........................
SOLICITUD  DE  INCORPORACION
DATOS PERSONALES
Apellido y Nombre:..................................................................................................................

Domicilio:..............................................................................Teléfono:....................................




calle 


número


Ciudad/código postal:.............................................................Provincia:...................................

Lugar y fecha de nacimiento:....................................................................................................

LE/LC/DNI N°:......................................................................Estado Civil:..............................

Correo electrónico:...................................................................................................................

DATOS PROFESIONALES (ESTUDIANTES)

Título (carrera):........................................................................................................................

Lugar de Trabajo (Universidad):...............................................................................................

Dirección:.................................................................................................................................

Area de especialización (Orientación):......................................................................................

Curriculum Vitae adjunto:  SI  -  NO

MIEMBROS PROPONENTES



Nombre





Categoría

1)...........................................................................
     ..........................................................

2)...........................................................................
     ..........................................................

3)...........................................................................
     ..........................................................

4)...........................................................................
     ..........................................................

___________________________________________________________________________

RESERVADO S.A.B.I.

CATEGORIA:




ACEPTADO: SI  -  NO

REUNION C.D.:




FIRMA SECRETARIO C.D.:

HONORABLE COMISION DIRECTIVA

SOCIEDAD ARGENTINA DE BIOINGENIERIA







Tengo el agrado de dirigirme a la H.C.D. a fin de 

solicitar mi incorporación a la Sociedad Argentina de Bioingeniería (S.A.B.I.) en calidad de MIEMBRO....................................................(*). Adjunto ficha de inscripción y declaro conocer y aceptar los estatutos de la Sociedad.








..........................................................










Firma








..........................................................










Aclaración

Lugar y fecha:.....................................................................................................................

AVALAMOS LA PRESENTE SOLICITUD (*)



Nombre


Categoría 

Fecha 

Firma

1).............................................................................................................................................

2).............................................................................................................................................

3).............................................................................................................................................

4).............................................................................................................................................

(*) Indicar la categoría solicitada, teniendo en cuenta los seguientes requisitos de los estatutos:

	Categoría
	Número de Miembros proponentes y categoría
	Adjuntar curriculum vitae
	Establecido  en 

artículo

	TITULAR (T)
	4 Fundadores o T
	SI
	12

	ACTIVO (AC)
	2 F, T, o, AC
	SI
	13

	ASOCIADO (AS)
	2F,  T, AC, o AS
	SI
	14

	ADHERENTE (AD)
	2F,  T, AC,  AS o AD
	--
	15


