
PROCEDIMIENTO PARA 

INGRESAR A ASPROC 

1. Llenar solicitud de ingreso a la 
Asociación. 

2. Adjuntar a la solicitud: 

 Currículum Vitae 

 Fotocopia de Título 
3. Presentar la documentación en la 

oficina de ASPROC, dirigida a la Junta 
Directiva, o hacerla llegar a la Junta 
Directiva por cualquiera de los socios 
o medios de comunicación. 

4. Cada aspirante deberá ser apadrinado 
por un miembro activo de la 
asociación. 

5. Se le contestará al aspirante por 
correo electrónico u otro medio de 
comunicación por escrito, en caso de 
rechazo se le informará el motivo por 
el motivo por el mismo medio de 
comunicación. 

6. Al ser notificado el aspirante de su 
aceptación, deberá cancelar su cuota 
de inscripción y su primera cuota 
social. 

7. La solicitud aprobada deberá ser 
remitida a la secretaria de la 
asociación para archivo, así como para 
incluir al nuevo miembro en la lista de 
socios activos. 

SOLICITUD DE INSCRIPCION 
PROFESIONAL / CAPITULO ESTUDIANTIL DE ASPROC 

NOMBRE: 

FECHA DE NACIMIENTO (DD/MM/AAAA): 

NACIONALIDAD: 

FECHA DE GRADUACIÓN (DD/MM/AAAA) O CARRERA QUE ESTUDIA: 

DOCUMENTO UNICO DE IDENTIDAD (DUI) Nº:                                                        NIT Nº: 
UNIVERSIDAD: 

GRADO ACADEMICO O NIVEL DE ESTUDIO: 

LUGAR DE TRABAJO:                                                                                                                              TEL. Nº: 

FAX. Nº:                                  CEL. Nº:                                 CORREO:   

CARGO QUE DESEMPEÑA: 

DIRECCION OFICINA: 

 

DIRECCION PARTICULAR: 
                                                  TEL. Nº:                                  CORREO: 

LUGAR DONDE DESEA RECIBIR SU CORRESPONDENCIA:   CASA _____________ OFICINA _____________ 

LUGAR DONDE DESEA REALIZAR SUS PAGOS:  CASA ______________ OFICINA ___________ ASPROC _______________ 

ASOCIADO QUE LO RECOMIENDA PARA SU INGRESO: 

LUGAR Y FECHA DE LA SOLICITUD: 

 
 
FIRMA: _____________________________________  
                                        SOLICITANTE                              

EXCLUSIVO DE ASPROC 

 
FECHA:  __________ / __________ / ___________ 
 
               ACEPTADO:                    DENEGADO: 
 

 
 
FIRMA Y NOMBRE ___________________________________ 

RESPONSABLE 

OBSERVACIONES: ______________________________________________________________________________________ 

CUOTA INSCRIPCION: $ CUOTA MENSUAL: $ CUOTA TRIMESTRAL: $ 

 
 

Final Prolongación Alameda Juan Pablo II, Col. Escalón Norte, 
Edif. FESIARA, Ctg. Universidad Evangélica, San Salvador. 

El Salvador, C.A. 

 
Telefax:  (503) 2262-1072 

Correo Electrónico:  info@asproc.org 
Sitio Web:  http:/www.asproc.org 

mailto:info@asproc.org


 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


