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Sr. Presidente de la SUED: 
De mi mayor consideración; 
 
Por la presente solicito a Ud. eleve ante la Comisión Directiva de esa Sociedad, mi 
aspiración de ingreso como Socio, ya que considero de interés ser miembro de la 
SUED 
 
Sin otro particular, le saludo muy atentamente. 
 

Firma:       Aclaración: 

Fecha: 

Presentado por: 1.- 

   2.- 

 

Datos Personales 

 
Nombre: 

Apellido: 

Cédula de Identidad: 

Domicilio:         N° 

Ciudad:          

Teléfono:       Celular: 

Email:      @ 

Especialidad:      Licenciatura: Si |__| No |__| 

        Socio Joven:     |__| 

 

Resolución de la Comisión Directiva: 


