& ADIUNGS [l

Asociacién de Docentes e Investigadores de CONSJGNAR DATOS EN IMPRENTA
la Universidad Nacional de General Sarmiento MAYUSCULA, CON LETRA CLARA

. DATOS DEL AFILIADE

ApellidoyNombre - _ _ _ ________________________________________. Género

Tipoy N°de Documento _ _ _ _ _ _ __ ___ ______________________ Estado Civil

Fecha de Nacimiento (DDD/MM/AAAA) _ _ _ _ _ _ _ ______________ Nacionalidad

Direccion

Piso _____________ Depto. __ __ ____________ Codigo Postal

Localidad Provincia

CARGO Nivel - _ _ _ _ _ ________________ Grado
UNIV.

Categoria - - - . _______________ Dedicacion - - - _______________

Instituto - - - - - - _

CARGOSECUNDARIA | _______ Carga horaria - - . _______

ANTIGUEDAD (Afio de ingreso) | Administracion Publica - _________ Sist. educativo

DATOS DEL Apellidoy Nombre - -
CONYUGE

Trabaja (SI/NO/PENSION/JUBILADO). - — - - ________ Afo de nacimiento - - - __ __

. DATOS DEL BENEFICIARIE

Apellido y Nombre

Tipoy N°de Documento _ ___ _ _ ___ _ ____ o ___________ Sexo _ - ____________

Fecha de Nacimiento (DDD/MM/AAAA) _ _ _ _ _ ________________ Nacionalidad

Condicion por la que se le otorga el beneficio

Solicito por medio de la presente la adjudicaciéon del beneficio Monto de Ayuda Solidaria (MAS).

Firma y Aclaracion

ADIUNGS + Juan Maria Gutierrez 1150, Modulo 4 « Tel: 4-469-7500 / Interno 7280 + Los Polvorines, Provincia de Buenos Aires, Argentina



	untitled1: 
	untitled2: 
	untitled3: 
	untitled4: 
	untitled5: 
	untitled6: 
	untitled7: 
	untitled8: 
	untitled9: 
	untitled10: 
	untitled11: 
	untitled12: 
	untitled13: 
	untitled14: 
	untitled15: 
	untitled16: 
	untitled17: 
	untitled18: 
	untitled19: 
	untitled20: 
	untitled21: 
	untitled22: 
	untitled23: 
	untitled24: 
	untitled25: 
	untitled26: 
	untitled27: 
	untitled28: 
	untitled29: 
	untitled30: 
	untitled31: 
	untitled32: 
	untitled33: 
	untitled34: 
	untitled35: 


