
Asociación Argentina de Ciencias del Mar
Fundada en Mar del Plata (Provincia de Buenos Aires) el 22 de Marzo de 2006

(Personería Jurídica Res. Nº 80/06 – Provincia de Buenos Aires – Matrícula Nº 31386)

SOLICITUD DE ADMISION A LA AACIMA

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

Quien subscribe :............................................................................................................................... .

(APELLIDO Y NOMBRES)  solicita ser admitido como socio................................................ a cuyo 

efecto adjunta la suma de $...................... en concepto de pago de la cuota societaria correspondiente al 

año …….. Dejo constancia expresa que conozco y acepto sin reservas las disposiciones del Estatuto de 

la AACIMA y de las resoluciones que, en su consecuencia, adopten la Asamblea General y la Comisión 

Directiva. 

DATOS PERSONALES:

Fecha de nacimiento...................................................Nacionalidad:......................................................

Documento de identidad. Tipo: .......... Nº: ......................................

Domicilio particular (Calle, número, localidad, código postal, provincia, país): .................................

................................................................................................................................................................

Teléfono-FAX: ......................................................................................................................................

e-mail: .....................................................................................................................................................

Título de grado:..........................................................Fecha:...................................................................

Título de posgrado: ...................................................Fecha:...................................................................

Universidad que lo expedió: ...................................................................................................................

Otros títulos/antecedentes de relevancia:………………………………………………………………

LUGAR DE TRABAJO:

Dirección (calle, número, localidad, código postal, provincia, país): ....................................................

.................................................................................................................................................................

Teléfono-FAX:............................................................................(Indicar característica de la localidad)

Cargos: .................................................Especialidad:………………………………………………….

Si es estudiante Universidad y Carrera:............................................Sede:……………………………..

Presentado por dos socios activos con más de 6 meses de antigüedad:

Apellido y nombres :                                                                                                                           

Apellido y nombres:                                                                                                                             
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