aset
ASOCIACIÓN ARGENTINA DE ESPECIALISTAS EN ESTUDIOS DEL TRABAJO
Solicitud para Asociación
Nombre y Apellido: ……………………………………………………………………

Dirección   :  ……………………………………………………………………………

Ciudad   : ……………………………………….. Código Postal:  ………………….

País:   …………………………………………….

Teléfono :  ………………………………………..

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

Grado, título o diploma obtenido: …………………………………………………….

Disciplina :  ………………………………………………………………………………

Universidad :………………………………………..  Año de obtención:  …………...

Pertenencia Institucional
Nombre Institución : …………………………………  Cargo: ……………………….

Dirección :  ………………………………………………………………………………

Ciudad : …………………………Código Postal: …………. País: ………................

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

Teléfono : ………………………………………………………………………………..

Actividad que realiza : ………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………….

Disciplina o área temática de su interés : ………………........................................

…………………………………………………………………………………………….

Buenos Aires, ……………………………………     Firma: ………………………….
