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	Asociación de Egresados de la Universidad Metropolitana – ASEMET

R.I.F. J-00300422-7

Universidad Metropolitana, Oficina de Decanato de Estudiantes

Urbanización Terrazas del Avila, Caracas, Venezuela

Tel: 0212 240.32.78 Fax 0212 240.32.77

abelandria@unimet.edu.ve


Planilla de Afiliación


Instrucciones:

1. Completa esta Planilla de Afiliación


2. Envía por mensajería o correo electrónico o fax esta planilla con el pago o la prueba de pago a:

Asociación de Egresados Universidad Metropolitana - ASEMET

Universidad Metropolitana, Oficina de Decanato de Estudiantes

Urbanización Terrazas del Avila, Caracas, Venezuela

Atención: Alix Belandria

Teléfono:
0212 240.32.78

Fax: 0212 240.32.77

abelandria@unimet.edu.ve

Deseo afiliarme a ASEMET en calidad de:

□
Miembro Activo Asociado: Cuota Anual de doscientos cincuenta bolívares (Bs. 250)*

□
Miembro Activo Benefactor: Cuota Anual de mil doscientos cincuenta bolívares (Bs.1250)*

□
Miembro Activo Vitalicio: Aporte Unico de doce mil quinientos bolívares (Bs. 12.500)*

*Cuotas y Aportes válidos hasta el 31 de marzo del 2012, sujeto a cambios sin previo aviso

Anexo pago en:

□
Efectivo

□
Cheque a nombre de “ASEMET”.

Cheque Número ________________________________del Banco ________________

□
Planilla de depósito en cuenta corriente Banco Mercantil de “ASEMET” #0105 0611 50 1611050448.

□
Transferencia electrónica a cuenta corriente Banco Mercantil de “ASEMET” #0105 0611 50 1611050448, R.I.F. J-00300422-7.

Privacidad:

□
Autorizo a publicar mi nombre como miembro activo en las publicaciones de ASEMET.

□
Deseo que mi contribución sea anónima.

Nombre _______________________________ 


Egresado de la Universidad Metropolitana en el Año ______


Cédula de Identidad: _______________


Teléfono: _____________________


email: _______________________


Fecha: ___/____/_____ 

Firma: ____________________
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