ASOCIACIÓN SOLIDARISTA DE LA FUNDACIÓN DE LA UNIVERSIDAD ESTATAL A DISTANCIA PARA EL DESARROLLO Y LA PROMOCIÓN 
DE LA EDUCACIÓN A DISTANCIA ASEFUNDEPREDI

Fecha:  

	Primer Apellido
	Segundo Apellido
	Nombre

	
	
	

	Cédula No.                            
	Estado Civil:                            
	Provincia de Domicilio

	
	
	

	Correo electrónico:


	Teléfono:
	Cuenta IBAN número


Dirección de Residencia:                                                                                                                                                                                 
Por este medio solicito a la Junta Directiva de la Asociación Solidarista de Empleados de Asociación Movimiento Solidarista Costarricense ASEFUNDEPREDI, se me acepte como socio (a) de dicha Organización, por lo que me comprometo a respetar y acatar sus Estatutos y Reglamentos, así como las disposiciones que emanen de sus organismos.

A partir de esta fecha, autorizo a la Asociación Solidarista de Empleados de Asociación Movimiento Solidarista Costarricense ASEFUNDEPREDI para que sea deducido el tres por ciento de mí salario como cuota de ahorro que me acredita como asociado (a).
	Aprobado en sesión de Junta Directiva No.                              Del                                                        .

Cotizará a partir del:                                                                                                                                                                                                                                                                    




______________________________

Firma
