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SOLICITUD DE AFILIACIÓN A LA SAIQO

	1.- DATOS PERSONALES

	Nombre y Apellido:
	

	Tipo y Nº de Documento:
	

	E-mail:
	

	Domicilio:
	

	Ciudad:
	

	Provincia:
	


	2.- TITULOS

	Grado:
	

	Posgrado finalizado:
	

	Posgrado en Curso:
	

	Carrera:
	

	Fecha de inicio:
	

	Fecha de finalización:
	

	Director:
	


	3.- LUGAR DE TRABAJO

	Universidad:
	

	Facultad:
	

	Dependencia:
	

	Empresa:
	

	Dirección:
	

	Tel / Fax:
	

	E-mail:
	


	4.- CARGOS DOCENTES

	


	5.- CARRERA INVESTIGADOR CIENTÍFICO

	


	6.- OTROS CARGOS

	


	7.- TRABAJOS DE INVESTIGACIÓN PUBLICADOS

	


	8.- PARTICIPACIÓN EN CONGRESOS Y CONFERENCIAS

	


	9.- SOCIOS PRESENTANTES (es importante completar este ítem)

	Nombre y Apellido:
	

	Firma:


	

	Nombre y Apellido:
	

	Firma:


	


..............................................                        ............................................                       
Lugar y fecha                                    
 Firma del Solicitante

	PARA USO EXCLUSIVO DE LA COMISIÓN DIRECTIVA

	Socio Nº:
	

	Categoría:
	

	Fecha de Ingreso:
	

	Regional:
	


  

