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Viamonte 1728 P 2º E (1055) C.A.B.A. – Argentina -  Tel.: (0054)011-4371-7581

www.caat.org.ar - e-mail: info@caat.org.ar

SOLICITUD DE INGRESO
DATOS PERSONALES 
SOCIO Nº
Apellido y nombres:........................................................................................................................
Apellido y nombres con los que quiere figurar:.............................................................................

Domicilio particular:.......................................................................................................................
Localidad:........................................................................................................C.Postal:.................
Tel/Fax:...........................................................Cel:..........................................................................
e-mail:..............................................................................................................................................
Sitio web:.........................................................................................................................................
Domicilio Taller del postulante:.....................................................................................................
C.Postal:............................................Tel/Fax:.................................................................................
e-mail...............................................................................................................................................
Fecha de nacimiento:...................................Nacionalidad:............................................................
D.N.I./C.I./L.C....................................................Estado Civil:........................................................

¿Posee tarjetas de crédito?: SI/NO ¿Cuál/es?..............................................................................
ESTUDIOS CURSADOS

Escuela o taller donde cursó estudios:...........................................................................................
.......................................................................................................................................................
SOCIO QUE LO PRESENTA
Apellido y Nombre:......................................................................................................................
POR QUÉ MEDIO CONOCIÓ NUESTRO CENTRO?

.......................................................................................................................................................
Buenos Aires,.......................................Firma del postulante.......................................................
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