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	SOLICITUD DE
	INSCRIPCION
	COMO MIEMBRO…..……………..…(*) DE SIBAE

	
	
	

	IDENTIFICACION
Nombre y Apellido: 

	D.N.I/ C.I.: 

	Fecha de nacimiento: 
	Sexo (M/F): 

	Lugar de nacimiento: 
	Estado: 
	País: 

	Nacionalidad: 

	Profesión: 

	Titulación Académica: 


VÍNCULO LABORAL ACTUAL MAS RELEVANTE
	Unidad / Institución: 

	Departamento: 

	Cargo desempeñado: 

	Año de ingreso a la institución: 
	Año de ingreso al cargo:


DIRECCION ACADEMICA
	Calle: 
	N0. 

	Ciudad: 
	Estado: 

	Telefono 
	Celular: 

	
	Correo electronico: 


DIRECCION PERSONAL
	Calle:
	N0.

	Ciudad: 
	Estado:

	Telefono 
	


Socios que Avalan la Solicitud:

Apellido y Nombre 

Apellido y Nombre 

Lugar, fecha y firma del solicitante
	


(*) efetivo / estudante / corporativo

De conformidad con lo que dispone la legislación vigente en materia de protección de datos, se le comunica que la SIBAE tratará los datos aportados en este formulario con la finalidad de realizar su inscripción como miembro de la SIBAE y la posterior gestión de las cuotas periódicas, así como para la comunicación de la SIBAE con sus miembros. Para más información puede consultar http://sibae.org.uy/????. 















