
 

       

 ASOCIACIÓN COOPERADORA DE LA FACULTAD DE  AGRONOMÍA     

 DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL DE LA PLATA 

  Dirección Provincial de Personería Jurídica- Matrícula N º 4.249 – Legajo Nº  33.294 

   

                                                                                              La Plata,. . . . de . . . . . . . . . . . . . . .de 20....     

    

 Sra. Presidenta de la Asociación Cooperadora                                                   

 Ing. Agr.. Marta Colares 

 

 Me dirijo a Ud. solicitando ser aceptado como socio activo de la Asociación  Cooperadora, cuyos 

fines y objetivos comparto. 

 Contribuiré con una cuota mensual de $             , que autorizo  sea descontada de mis  haberes en la 

Universidad, por planilla de sueldo. 

                     

                                                                                          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………….. 

                                                                                  Firma 

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

 Documento (tipo y N º): . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 Domicilio y teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 E-mail: …………………………………….. 

 Lugar de trabajo: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 Importe de la cuota mensual:                   Socio activo común                                                     

 

                                                                                              Corresponde a la inscripción N º. . . . . . . . 

 

 

 

   Sr. Decano de la Facultad de Ciencias Agrarias y Forestales  de la Universidad Nacional de La Plata 

   Ing. Agr. Ricardo Andreau 

   Su despacho 

 

                                              Por medio de la presente, pongo en su conocimiento que soy socio activo  de la            

 “Asociación Cooperadora de la Facultad de Agronomía de la Universidad Nacional de La Plata” (Dirección 

Provincial de Personería Jurídica- Matrícula N º 4.249 – Legajo Nº 33.294) y doy  mi consentimiento para 

que me sea descontada la cifra de $ …………, de mis haberes mensuales por planilla, a través de la 

liquidación de sueldos de la Universidad 

 

Nombre y Apellido: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …………………………………………………….                                   

      

 C.U.I.L.: ……………………………………………………………………………………………  

                                                                                                   

 

                                                                                                                       Firma 

 

     Lugar y fecha: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

                                                                                                  Corresponde a la inscripción N º  . . . . . . . …                              

 


