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	No. ____________


SOLICITUD DE AFILIACION
Yo: _______________________________________, cédula: ________________, solicito se me incorpore como miembro activo en la Asociación de Profesionales del INA (ASOPROINA), comprometiéndome a respetar y acatar los Estatus y Reglamentos, así como las disposiciones que me emanen de su Junta Directiva. Entrego la copia de título profesional que me acredita. 
Además, cancelo de una vez la inscripción de ₡2500, a la hora de afiliarme. 
Acepto que una vez afiliado (a) debo permanecer activo (a) por un periodo no menor de seis meses. 

DATOS PERSONALES 

Cargo que desempeña: ____________________________________________

Dependencia en la que labora: ______________________________________.

Tel. Trabajo: _______________    Tel. Habitación: ______________    Tel. Celular: _________________

Correo Electrónico (e-mail): ______________________________________________________________

Dirección del domicilio: _________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________. 

INFORMACIÓN PROFESIONAL 

Título Profesional obtenido: ________________________________________

Centro Universitario: ______________________________________________.

Nombre del colegio Profesional al que está incorporado: _____________________________________. 
PROCESO DE SOPORTE ADMINISTRATIVO

Unidad de Recursos Humanos

Yo_____________________________________, cédula N°: _____________, autorizo a que se me rebaje por medio de planillas y de mi salario, la cuota mensual de ₡3500 (Tres mil quinientos colones), aportación personal como asociado (a) a Asoproina. 
Firma del asociado (a): ________________________________        Fecha: _______/_______/_______
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