
Inspectoría _____________________________________ 
Unión de ______________________________________ 
Calle __________________________________________ 
Ciudad ________________________________________ 

Provincia ______________________________________ 
 

 

 

OBJETO: SOLICITUD DE ADHESIÓN A LA ASOCIACIÓN 

 

El/La abajo firmante________________________________________________________________________________ 

Nacido/a en __________________________________________________________ el __________________________ 

Residente in Calle/Avenida/Plaza___________________________________________________________n°________ 

Ayuntamiento______________________________________________Ciudad_____________Provincia____________   

Fijo_____________________________ Móvil__________________________ E-mail __________________________ 

Profesión___________________________________________________ 

 

Solicita a este Consejo de Unión ser admitido/a como socio de la Asociación Confederación Mundial de Exalumnas y 

Exalumnos de las Hijas de María Auxiliadora compartiendo las finalidades institucionales. El/La abajo firmante si 

compromete a respetar las disposiciones estatutarias vigentes y las deliberaciones de los órganos asociativos validamente 

constituidos. Con tal propósito declara conocer y aceptar el estatuto asociativo. 

 

Elijo como medio de comunicación: 

Carta ordinario dirigida a mi residencia 

e- mail al correo electrónico arriba indicado 

 

En________________________________, a  _____________________________ 

 

Firma _________________________________________________________ 

 


