Boleta de afiliación y reafiliación

N.° de socio: ______________


Asociación de Profesores de Literatura del Uruguay
 [image: C:\Users\nsanguinetti\Desktop\1 para difundir 1 APLU\APLU.png]Reafiliación:
Nueva afiliación:

Apellidos: ____________________________________________________________________

Nombres: ____________________________________________________________________

C.I.: ___________________________ Fecha de nacimiento: ___________________________

Domicilio: ________________________________________Código postal: _______________

Ciudad: ________________________________ Departamento: _________________________

Teléfono: ____________________________Celular: __________________________________

Correo electrónico: _____________________________________________________________

Docente:          Estudiante:           Prof/a. Jubilado/a:      	


[bookmark: _GoBack]Indicar la forma de pago de la cuota social:

· Descuento por Educación Secundaria
 
Número de cobro: _____________ Lugar de formación: _______________________________


· Descuento por Formación Docente

Número de cobro: ______________   Lugar de trabajo: ________________________________


·  Transferencia bancaria


·  Giro por la red de cobranzas Abitab

	
· Pago en la oficina de APLU        


Fecha: ___________________________   Firma: ____________________________________[footnoteRef:1] [1:  La firma implica la autorización de descuento por planilla para quienes trabajan en Educación Secundaria o Formación Docente.] 
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