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Asociacion Argentina de

Derecho Administrativo

Socio N..................

                                     SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Apellido y Nombre...............................................................................................

Tipo y número de documento..............................................................................

Lugar y Fecha de Nacimiento..............................................................................

Institución en donde trabaja................................................................................

Profesor de Grado / Postgrado. Categoría y Cátedra: 

..............................................................................................................................

..............................................................................................................................

Título universitario................................Expedido por la Universidad....................

..............................................................Fecha de expedición...............................

Domicilio particular

Calle......................................................................................................................

Localidad..........................Código Postal.................Provincia..............................

Teléfono................................................................................................................ 

Domicilio Laboral

Calle.....................................................................................................................

Localidad..........................Código Postal................ Provincia.............................
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E-mail....................................................................................................................

.............................................


..................................................

         Lugar y Fecha





    Firma

Aceptación por parte de la A.A.D.A:

Firma Presidente:

Fecha:

Sarmiento 1230 Piso 1 – C.P 1041 – Capital Federal - Te / Fax 4382-0531

E-mail: secretaria@speedy.com.ar
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