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FEDERACION ARGENTINA DE EDUCACION CRISTIANA EVANGELICA

SOLICITUD DE AFILIACION.-

En conformidad con las normas estatutarias de la FEDERACION ARGENTINA DE
EDUCACION CRISTIANA EVANGELICA, solicito la afiliacién a la misma con
caracter de socio activo para lo cual detallo los siguientes datos:

DE LA ENTIDAD PROPIETARIA

NOMBRE . ...ttt ee et et ee et et et et e ee et ee et e e ea e et ee e saee et es s s eaeeeenaeees
CARACTER DE LA SOCIEDAD ...ovteeeteeeeeeeeeeeee ettt ee ettt ee et es s se e seee s
FECHA APROBACION DE ESTATUTOS....coeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseseeeeteeeseneseeseeen.
DOMICILIO LEGAL .ottt et e et ee e st ee s ena e et ee e sene s eeeeans
LOCALIDAD/ COD. POSTAL...eoutoteeeeeeeeee e eeeeeeeeee e seeeee e eeeees s seeeeteses s seeseeen.
TELEFONO. ...ttt et ee et ee et ee e s e ee et et eees e e sasaeaeeeeeeas
EMIALLS ettt ettt et et e et ee et ee et ee e se e et es e e s ee et e e ee et e e s ea et eeeneees

DEL REPRESENTANTE ANTE LA FEDERACION

NOMBRE YAPELLIDO . ...ttt e e e ee e s seeeee s s s e seseneees
CARGO/ FUNCION EN EL INSTITUTO. ... et ee et
DOMICILIO PARTICULAR. ..ot ee e e ee e s s e
COD. POSTAL et et e e ee et ee s s s e e seseeeeeenas e
TELEFONO. ...t e e e e e e e e e e e ee e e e e e e ee s e ee e s e s e

DENOMINACION / ASOCIACION: ... eeeeeeene
191011 (031 53 (0 F2NSUE TP U U
COD. POSTAL et ee e eee e e e e et et ee s s s e e sereeeeeees e
TELEFONO..... e e e e s e e e e e e e e e e e e e e s e e e e s e e e
PASTOR: e ettt ee e e e e et et ee e s et ee s e e neen
COD. POSTAL: ettt ee s ee e et ee s s e seeese e

DE LOS NIVELES QUE ATIENDE EL INSTITUTO

NOMBRE DE LA ESCUELA:

NIVELES (marcar con una X):
71 INICIAL 1 PRIMARIO 1 SECUNDARIO
1 TERCIARIO 1 ESPECIAL

% SUBVENCION: ..o e e e e e e e e e e ee e e e s ee e e e s es e e e s,
NO AUTORIZACION: oo e,
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ENSENANZA EXTRAPROGRAMATICA:

PLATAFORMA DIGITAL: ..ottt e

DE LOS ALUMNOS

DEL PERSONAL

CANTIDAD TOTAL DE EMPLEADOS......c..coiiiiiie e
TOTAL DIRECTIVOS: ...t st et
TOTAL DE DOCENTES: ...ttt e e
TOTAL NO DOCENTES: ...ttt st e

FIRMA Y ACLARACION DEL PRESIDENTE DE LA INSTITUCION
LUGAR Y FECHA . ...ttt e et s
FECHA APROBACION COMISION DIRECTIVA .......c.coorviiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e

FIRMA SECRETARIO ....oooiiiiiiiie ettt ettt e



