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UNION DE DOCENTES f. UDUM Misiones

UNIVERSITARIOS DE
~g MISIONES

FICHA DE AFILIACION
APELLIDO NOMBRES

FECHA DE NACIMIENTO NACIONALIDAD DNI CUIT/CUIL
DOMICILIO N° PISO DEPTO.
COD. POSTAL LOCALIDAD PROVINCIA

TELEFONO PARTICULAR TELEFONO LABORAL E-MAIL

ESTADO CIVIL NOMBRE Y APELLIDO DE ESPOSA/0

HIJOS
APELLIDO NOMBRES EDAD

OTROS FAMILIARES A CARGO:

CARGOS DOCENTES
CATEGORIA DEDICACION UNIVERSIDAD FACULTAD DTO. FECHA DE INGRESO LEGAJO
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AUTORIZACION DESCUENTO

Autorizo por medio de la presente a que se me realice el descuento del 1%(uno) de mis haberes, en concepto de
cuota de afiliado a la UDUM y a la FEDUN, correspondiente al codigo de descuento N° 750 otorgado por la UNaM.

FIRMA DEL AFILIADO ACLARACION DNI

Luchando por los derechos del Docente Universitario.



