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FICHA DE INSCRIPCIÓN PARA ASOCIADOS 

Conociendo los fines de la Asociación y aceptando sus Estatutos con todos los derechos y obligaciones 

que conllevan, solicito ser admitido/a como Socio/a de la ASOCIACION DE EGRESADOS DE 

ENFERMERIA DE LA UNIVERSIDAD FRANCISCO DE PAULA SANTANDER-  ASOEGEN U.F.P.S. por la Junta 

Directiva para lo cual registro mis datos en el siguiente formulario con datos verdaderos, exactos, 

completos y actualizados. 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Haga clic aquí para escribir texto. 

 
 

APELLIDOS Haga clic aquí para escribir texto. 

  
CEDULA Haga clic aquí para escribir texto. 

  
FECHA DE NACIMIENTO Haga clic aquí LUGAR Haga clic aquí  

    
DIRECCION RESIDENCIA Haga clic aquí para escribir texto.  

  
BARRIO Haga clic aquí para escribir texto  TELEFONO 

FIJO 

Haga clic aquí  

    
CORREO ELECTRONICO Haga clic aquí para escribir texto TELEFONO 

MOVIL 

Haga clic aquí 

    
AÑO DE GRADUACION  Haga clic aquí para escribir texto PIN Haga clic aquí 

    
SITIO DONDE LABORA Haga clic aquí para escribir texto 

  
CARGO ACTUAL Haga clic aquí para escribir texto 

  
POSEE ESTUDIOS DE POSGRADO 

 

Especifique cuales: 

ESPECIALIZACION:_______________________________ 

MAESTRIA:_____________________________________ 

DOCTORADO:____________________________________ 
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 DESCRIBA BREVEMENTE 

SU EXPERIENCIA Y PERFIL 

PROFESIONAL      

Haga clic aquí para escribir el texto. 

 

 

 

 

  
FIRMA Haga clic aquí para escribir texto. 

 
ANEXO: FOTOCOPIA SIMPLE DE DIPLOMA Y ACTA DE GRADO 
 
 
FECHA DE SOLICITUD (DD/MM/AA) 

Haga clic aquí para escribir texto. 

 
 
 
 

REVISION POR JUNTA DIRECTIVA 
 

VERIFICACION DE DATOS 
COMO EGRESADO  

Colocar acá fecha de graduación DD/MMM/AA y 

numero de acta de grado 

  

FECHA DE ADMITIDO (D/M/A) Escriba acá sí o no 

  

FIRMA PRESIDENTE Y C.C.  
 

  

FIRMA SECRETARIO (A) Y C.C. 
 

 

 

PAGO DERECHO DE ASOCIACION A ASOEGEN 
 

Titular de la cuenta Haga clic aquí para escribir texto. 

  

Número de cuenta                         

  

Numero de consignación Haga clic aquí para escribir texto. 

  

Fecha de consignación 
 

Haga clic aquí para escribir texto. 

 
Valor de consignación (favor 
colocar valor en letra y 
numero) 

Haga clic aquí para escribir texto. 

 
FIRMA TESORERO(A) Y C.C.  
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