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APELLIDO Y NOMBRE____________________________________________________________ DNI__________________

CUIL_________________________  E. CIVIL________________________    FECHA DE NACIMIENTO ____ /____ /_______  

DOMICILIO REAL:  CALLE______________________________________________________________ Nº_____________

TIRA______     PISO/MANZANA_______ DPTO._________ LOCALIDAD_________________________________________

TELÉFONO_______________________________ MAIL_______________________________________

LEGAJO UNCo. ______________  CARGO UNCo. ________________________ FECHA INGRESO UNCo. ___/___/______                                       

¿TIENE AMUC?                                                                      SÍ                    NO

¿PRESENTA DISCAPACIDAD?                                          SÍ                         NO

DATOS DE BENEFICIARIOS A CARGO EN LA OBRA SOCIAL

CIUDAD DE _______________________________, A LOS ____ DÍAS DEL MES DE ________________ DEL AÑO _______

Nº DE ORDEN ______________
       NºCARGO  ______________
       F. CARGO   ______________

FICHA DE INGRESO
Solicitud de Afiliación

1. CÓNYUGE (sólo completar si corresponde) 
APELLIDO Y NOMBRE___________________________________________________________________ SEXO_________

DNI____________________    FECHA DE NACIMIENTO ____ /____ /_______ TELÉFONO___________________________ 

MAIL_______________________________________

2. APELLIDO Y NOMBRE_________________________________________________________________ SEXO__________ 

DNI____________________  FECHA DE NACIMIENTO ____ /____ /_______  VÍNCULO______________________________  

TELÉFONO_______________________________ MAIL_______________________________________

3. APELLIDO Y NOMBRE_________________________________________________________________ SEXO__________ 

DNI____________________ FECHA DE NACIMIENTO ____ /____ /_______ VÍNCULO______________________________    

TELÉFONO_______________________________ MAIL_______________________________________

4. APELLIDO Y NOMBRE_________________________________________________________________ SEXO__________ 

DNI____________________ FECHA DE NACIMIENTO ____ /____ /_______ VÍNCULO______________________________    

TELÉFONO_______________________________ MAIL_______________________________________

5. APELLIDO Y NOMBRE_________________________________________________________________ SEXO__________ 

DNI____________________   FECHA DE NACIMIENTO ____ /____ /________ VÍNCULO_____________________________  

TELÉFONO_______________________________ MAIL_______________________________________
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