
 

 
Ayacucho 2197 – San Martín (1650) Bs.As. – Argentina  

Tel/ Fax: (54-11-4580-7258 / 7277) e-mail: info@aipypt.org.ar 

FORMULARIO DE SUSCRIPCIÓN DE SOCIOS AIPyPT 
Formulario 1 

REGISTRO DE SOCIO INDIVIDUAL                 
Base de Datos  

 
Datos de quien suscribe:  
Título (Sr./ Sra./ Dr./ Prof. / etc.):  
Primer Nombre:…………………………………………………………………………………………………………. 
Apellido: …………………………………………………….................................................................................... 
Posición (Presidente, Director, etc.):………………….................………………………………………………….. 
Teléfono: ............……………....................................……….............................................................................. 
E-mail personal:…........................................................…….............................................................................. 
Teléfono celular (opcional)…………………………..................………............................................................... 
Página Web:...................................................................................................................................................... 
 
Nombre de la Institución: 

 
Dirección Postal (donde se prefiera recibir el correo): 
 Ciudad:  
Provincia: 
Código Postal:  
 
Dirección (si es diferente a la dirección postal):……………………….....................……….. 
………………………………………………………………………………............................…. 
Ciudad:………………………… 
Provincia:……………………… 
Código Postal………………….. 
 
Teléfono:… 
Fax:  
E-mail: 
Página de Internet……………......................….. 

 
 
ADJUNTAR CURRICULUM VITAE DE QUIEN SUSCRIBE. 
 
 

 
          ____________________ 

FIRMA Y ACLARACION 
 

Nº 


