
 
 

 SOLICITUD DE AFILIACIÓN N°_________ 

CORRIENTES,____ de____________de 20____ 

 
A la Señora 
Secretaria General – A.T.U.N. 
Sra. ELIZABETH HORTT 
Su Despacho: 

 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud., al solo efecto de solicitarle mi afiliación a 

la A.T.U.N. en calidad de AFILIADO ACTIVO, con todas las prerrogativas y obligaciones que 

dicho carácter implica. 

Sin otro particular, saludo a Ud. con atenta y distinguida consideración. 

 

FIRMA:_____________________________ 

ACLARACIÓN:_______________________ 

__________________________________________________________________________ 

DATOS PERSONALES 

Apellidos:____________________________Nombres:______________________________ 

D.N.I.N°:______________Nacionalidad:_______________Fecha de nacimiento:_________ 

Estado civil:________________Nombre del Cónyuge:_______________________________ 

Domicilio:__________________________________________________________________ 

Provincia:_________________________Localidad:_________________________________ 

Teléfono celular:___________________Correo electrónico:__________________________ 

Fecha de ingreso a la U.N.N.E.:________________________________________________ 

 

LUGAR DONDE PRESTA SERVICIOS: 

Facultad/Instituto:___________________________________________________________ 

Área/Departamento/Oficina:__________________________________Cargo:____________ 

Agrupamiento:__________________Funciones que cumple:_________________________ 

Solicitud de afiliación/re-afiliación ACEPTADA/RECHAZADA por la Comisión Directiva en 

sesión ordinaria del día________________y registrada en el libro de Actas a fojas_______ 

con el número________________. 

 

__________________________________ 

                                                                                 FIRMA AUTORIZADA       


