APUN

Asociacion de Profesores de la Universidad Nacional

de Colombia

Por medio de la presente solicito a la Junta Directiva de la asociacién de Profesores de la
Universidad Nacional de Colombia, se acepte mi solicitud de ingreso en calidad de miem-

bro activo de

ella.

Apellidos: Nombres:

Fecha de nacimiento: C.C.:

Profesion: Cargo: Foto
Dedicacién: Fecha de ingreso docente:

Facultad: Dependencia: Teléfono:

Direccidn residencia: Teléfono:

E-mail: } Telefax:
| Firma del solicitante | Aceptado

Fecha de solicitud: Fecha:
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