
Apellidos

Secretario JD

Asociado que lo remite

  Casa

  Casa

Nombres

CiudadDirección de residencia

Fecha de nacimiento Nacionalidad Dirección de residencia

N° Documento de identidad Especifique

  DUI   PASAPORTE   OTRO

N° NIT Domiciliar Celular

Teléfonos:

Nivel de estudioCarreraPaís

Universidad

  Profesional   Capítulo estudiantil

Lugar de trabajo Cargo que desempeña

Teléfonos Extensión

Lugar donde desea realizar sus pagos

  Oficina

  ASPROC

E-mail:

Lugar donde desea recibir su correspondencia

  Oficina

Fax

Lugar y fecha de la solicitudFirma solicitante

  ACEPTADO   DENEGADO

OBSERVACIONES:

FORMACION PROFESIONAL

INFORMACION LABORAL

DATOS COMPLEMENTARIOS

Dirección

Laboral Personal

EXCLUSIVO ASPROC

Inscripción Mensualidad

Fecha de resolución

Final prolongación Alameda Juan Pablo II, Colonia Escalón Norte, edificio FESIARA, 850 mts.

al poniente de la 75 Avn. Nte. San Salvador, El Salvador, Centroamérica.

Teléfono (503) 2262-1072, Fax. (503) 2262-0656, e-mail: info@asproc.org.sv

ASOCIACION SALVADOREÑA DE PROFESIONALES EN COMPUTACION

DATOS PERSONALES

N° Socio: Membresía: US$

SOLICITUD DE INSCRIPCION

Nombre completo Firma


