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       CONARI                 
 CONSEJO NACIONAL DE RECERTIFICACIÓN PARA  INSTRUMENTADORES

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

                                                                               Fecha:

El que suscribe, Instrumentador/a ______________________________________________

____________________________________________________________________________

estimando reunir las Condiciones Técnicas necesarias para que el CONSEJO NACIONAL DE RECERTIFICACIÓN de la Asociación Argentina de Instrumentadoras pueda considerar su eventual Recertificación o Re-recertificación , adjunta la Documentación requerida.

DATOS PERSONALES

Apellido............................................Nombres................................................................

Lugar y Fecha de Nacimiento........................................................................................

Nacionalidad..........................................................Edad.................................................

Domicilio Actual..............................................................................................................

                                                                               (Calle)                                           (Ciudad)                               (Provincia)

C.P........................ T.E.L ................................. MAIL.........................................................
Matrícula Profesional   Nacional N°.......................  Provincial N°...............................

D.N.I. - L.E. -  C.I...........................................Expedida  por...........................................

N°  Socio de A.A.D.I....................... desde..................  hasta........................................ 
N°  Socio de F.L.I.Q........................ desde..................  hasta........................................
Recertificación....SI --- NO..............desde..................  hasta........................................
                                                                        ________________________

                                                                                 Firma  y  Aclaración

