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Sr. Secretario General de la
Asociacion de Docentes de la
Universidad Nacional de La Pampa

Tengo el agrado de dirigirme a usted
para solicitar mi inscripcion como afiliado/a de la Asociacion de
Docentes de |la Universidad Nacional de La Pampa, autorizando a
descontar de mis haberes percibidos en esta Universidad el importe
correspondiente a la cuota social.
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Asimismo a efectos de cumplir con lo
requerido por los estatutos de la Asociacion, detallo lo siguiente:
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Sin otro particular saluda a Ud.
atentamente:

Firma y aclaracion




