
 
                                                                   

 

 
 
SOLICITUD DE AFILIACIÓN         Fecha: ..…../……./………. 
 
At. Sr. Secretario General 
Asociación del Personal de la Universidad Nacional de San Martín 
  

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. solicitándole tenga bien considerar mi ingreso a la Aso-
ciación del Personal de la Universidad Nacional de San Martín, como socio activo declarando 
hallarme identificado con los propósitos y estatutos en vigencia. 
 

Apellido/s y Nombre/s: ................................................................................................................ 

DNI-CUIL:.....................................................Fecha de Nacimiento: ………….…………………… 

Domicilio:……………………………………………………..Localidad:……………………………… 

(C.P.)……………..Teléfono particular: ........................................Celular: ................................... 

Nivel de Estudios alcanzados: ………………...................................................Completó: SÍ  /  No 
 

Legajo……….…….Fecha de Ingreso a la Unsam:……….……. Categoría de Revista:………… 

Domicilio Laboral / Sede: ............................................................................................................ 

Sector: ……………………………………………Cargo:……………………………………………… 

Teléfono laboral / Interno: ........................................................................................................... 

Correo Electrónico:……………………………………………………………………………………… 

Correo Electrónico alternativo: ………………………………......………………………………....... 
 

Hijos / Apellido y Nombre 
Fecha de 

Nacimiento 
D.N.I. 

Período esco-
lar SI/NO 

Discapacidad 
SI/NO 

     
     
     
     
     

 

Cónyuge / Apellido y Nombre 
Fecha de 

Nacimiento 
D.N.I. Observaciones 

    

 
 

        ...................................................... ..............................................   
            Firma del agente solicitante                                                             Aclaración 
 

RESERVADO PARA ANOTACIONES INTERNAS 
Considerada en reunión de C.D. de fecha ____/____/____, se resolvió aceptarlo/a como socio activo 

con antigüedad al ____ de ____________ de _______. 

 
 

 
                             

 

 
 

 
Por la presente AUTORIZO a la Universidad Nacional de San Martín a descontar el 1,5% del monto 
bruto de mi sueldo básico de categoría, en concepto de cuota societaria de la Asociación del Personal 
No Docente de la Universidad Nacional de San Martín. 
 

...........................................                 ....................................................... …………………………… 
       Firma del agente                                             Aclaración                                             DNI 

Inscripción Gremial N° 2769 
San Lorenzo 3391 PB, Villa Ballester B1653GOA 
Provincia de Buenos Aires 

Inscripción Gremial N° 2769 
San Lorenzo 3391 PB, Villa Ballester B1653GOA 
Provincia de Buenos Aires 


