aapra
asociación de arqueólogos profesionales de la república
Argentina

___________________________________________________________________

Ficha de Inscripción ___________________________________________________________________
Apellido y Nombres: _____________________________________________________________

Tipo y nº de documento: __________________________________________________________

Dirección: Calle_______________________________________________________ n º________

Piso:________________________________Departamento_____________________
Localidad: _________________________________________ Cod. Postal __________________

Provincia_______________________________________________________________________

E mail: _________________________________________________________________________

Título/s Académico/s: ____________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

Denominación precisa: ___________________________________________________________

Institución otorgante: ____________________________________________________________

Año de egreso: __________________________________________________________________

Organismo al que pertenece: ______________________________________________________

Lugar de Trabajo: ________________________________________________________________
Calle__________________________________________________ n º________

Piso:______________________________Departamento __________________

Localidad: ______________________________Cod. Postal _______________

Provincia_________________________________________________________

Tel/fax: __________________________________________________________

E mail: __________________________________________________________
Temáticas de interés: ______________________________________________________________
_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

Dejo constancia expresa que conozco y acepto sin reservas las disposiciones del Estatuto de AAPRA y de las resoluciones que, en su consecuencia, adopten la Asamblea General y la Comisión Directiva. 
________________________________                      _______________________
Lugar y fecha                                                                    Firma

Nota Aclaratoria:

La Ficha de Inscripción debe ser enviada al e-mail de la AAPRA (aapra1@yahoo.com.ar) acompañada de la siguiente documentación:  

     a)  Título de grado del postulante  (archivo digitalizado)

b) Currículun Vitae del postulante (archivo digitalizado)

