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Asociación Estudiantil de Profesionales Administrativos 
 

Solicitud de Membresía o Renovación 
 

 

INSTRUCCIONES: 
 

Llene esta solicitud en letra de molde y en su totalidad. La misma deberá ser entregada a 

la consejera de la Asociación. Fírmela y acompáñela con el pago. 

 

Membresía Nueva    Renovación   
 

INFORMACIÓN DEL SOCIO 

    

Nombre Inicial Apellido Paterno 
 

Apellido Materno 

_________________________ _______ __________________________ __________________________ 

   

Número de Estudiante Fecha de Nacimiento 
 

Sexo    
       

  M              F 
  _______ - _____ - ________ 

 
 

 

Mes                  Día                Año 
 
 

 

Teléfonos 

 Residencial: _____ - ________ - __________  Celular:    _____ - ________ - __________ 
 
   

Dirección Postal Dirección Residencial Dirección del Hospedaje 

   

   

   

   
 

Dirección de Correo Electrónico :  ________________________________________________________________ 

 

¿Has pertenecido a alguna asociación o club?      Sí                No      Año en el que perteneció  _________ 
 
 

 

Nombre de la Asociación o Club: ____________________________________________________________ 
 

 

¿Has ocupado algún puesto directivo?    Sí                No    ¿Qué puesto ocupó? ______________________ 
 

 

 

Certifico que la información ofrecida es cierta y que soy responsable de pagar la cuota anual correspondiente a la 

Asociación (Miembro nuevo $15 y Renovación $10). 
 

 

 

  

Firma del Socio  Fecha  Firma de la Profesora Consejera 
 

 

PAGO DE CUOTA 
 

 

Cantidad pagada: ____________     Fecha del pago: _________________    Recibido por:____________________ 

 

  
   

  

  


