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Facultad de Educacion
Elemental y Especial






INSTITUTO DE LOGOPEDIA

Solicitud de inscripción

(completar con letra imprenta mayúscula)







Mendoza, ..... de ........... de 2009.

La /el que suscribe  …………………………………………………………………………………..,
DNI : ……………..   Titulo: ………………………………………………………………….............,

…………………………………………………………………………………………………………..,
con domicilio en: ………………………………………………………………………………………,
teléfono: …….....................      e-mail: .....................................................................................,

lugar de trabajo: ……………………………………………………………………………………….,
solicita la inscripción como miembro del Instituto con carácter de: ……………………………… 

(activo, adherente o invitado)

.......................................

Firma

