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________________________________________________________________
Ficha de Inscripción ________________________________________________________________
Apellido y Nombres: ______________________________________________________________	
Tipo y nº de documento: ____________________________________________________	_______
Dirección: ___________________________________________ n º ______________________________
Piso: ____________________________Departamento ________________________________________
Localidad: ___________________________________________ Código Postal ______________________
Provincia______________________________________________________________________________
E mail: _______________________________________________________________________________
Título/s Académico/s: __________________________________________________________________
_______________________________________________ Año de egreso: _________________________
Denominación precisa: __________________________________________________________________
Institución otorgante: __________________________________________________________________
Organismo al que pertenece: ____________________________________________________________
Lugar de Trabajo: _____________________________________________________________________
Calle: __________________________________________________n º __________________________
Piso: _____________________________ Departamento ______________________________________
Localidad: ____________________________________________Código Postal ____________________
Provincia: ____________________________________________________________________________
Tel/fax: ______________________________________________________________________________
E mail: _______________________________________________________________________________
Temáticas de interés: ___________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________________





Constancia Expresa
1. Estatuto de la Asociación de Arqueólogos Profesionales de la República Argentina (Leer antes de firmar: Ver aquí)
2. Código de Ética de la AAPRA (Leer antes de firmar: Ver aquí)
Dejo constancia expresa de que conozco y acepto sin reservas el Código de Ética, así como las disposiciones del Estatuto de la AAPRA y las resoluciones que, en su consecuencia, adopten la Asamblea General y la Comisión Directiva.


				 								
              Lugar y fecha                                                                  		        Firma


Nota Aclaratoria:
La Ficha de Inscripción debe ser enviada al e-mail de la AAPRA contacto@aapra.org.ar acompañada de la siguiente documentación:  
     a)  Título de grado del postulante (archivo digitalizado)
b) Curriculum Vitae del postulante (archivo digitalizado)
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