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\_ . Solicitud de Ingreso

Yo,

Titulada como Fonoaudi6loga en la fecha
Por la universidad

de la ciudad de : solicito a la Junta Directiva de ASOFONO
considerar mi afiliacion a la misma, con lo cual me comprometo a participar activamente y
en la medida de mis capacidades y posibilidades en todas y en cada una de las
actividades que la Asociacién realice, asi como mantener actualizados mis datos e
informar de mi gestion y avance profesional.

También me comprometo a estar a paz y salvo oportunamente con Tesoreria.
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E -Mail

Firma CC.
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