
FICHA DE MEMBRESÍA INSTITUCIONAL 

Nombre de la Institución: ……………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………. 

Domicilio legal: …………………………………………………………………………………. 

Personería Jurídica: …………………………………………………………………………… 

Correo electrónico de contacto: ……………………………………………………………… 

Dirección web: …………………………………………………………………………………. 

Presidente actual: …………………………………………….Mandato vence: …/…/……. 

Por la presente solicito la incorporación como Miembro Institucional de la Asociación 
Argentina para el Progreso de las Ciencias de la …………………………………………. 

………………………………………………….………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………. 
Lugar y fecha 

…………………………………………………               ……………………………………… 
Firma y aclaración del Presidente                                 Otra firma y aclaración 
(imprescindible)                                                            (opcional, aclarar función) 

Modo de pago de la cuota anual:  

 Por transferencia o depósito en la cuenta Asociación Argentina para el Progreso de las Ciencias, Banco 
HSBC Sucursal Alto Palermo, Avenida Santa Fe 3117. Cuenta corriente 0733291917, CBU: 
15000459-00007332919178, remitiendo el comprobante a tesoreria@aargentinapciencias.org 

Reservado AAPC 
Aprobado en Sesión del Colegiado Directivo de fecha: 
Acta Nº: 
Firma del Secretario:

AVENIDA ALVEAR 1711 4º  PISO, 1014 BUENOS AIRES  REPÚBLICA ARGENTINA 
TEL.: (54- 11) 4811-2998 / 4815-9451 • FAX: (54-11) 4811-6951 • E-MAIL:  secretaria@aargenAnapciencias.org  

• WEB: www.aargenAnapciencias.org

mailto:secretaria@aargentinapciencias.org
http://www.aargentinapciencias.org

