INTEGRACION DIRECTIVA DE BASE PREESCOLAR - PRIMARIA 2018

SORES D
Q‘p‘e S,

(CONFORMAR EN LA FECHA QUE CORRESPONDE, SEGUN PERMISO MEP ADJUNTO)

INSTITUCION o # BASE:: REG. #

PRESIDENTE (A):

N° cédula N° teléfonos: Hab. Celular:

Institucion donde labora:

Provincia Canton Distrito Localidad

Cargo que desempefia:

Tel. institucion: Fax institucién: E-mail:

Al firmar esta boleta solicito mi ingreso como afiliado(a)de APSE, con todos los deberes y derechos inherentes a tal condicion.

Firma:

VICEPRESIDENTE (A):

N° cédula N° teléfonos: Hab. Celular:;

Institucion donde labora:

Direccion de la institucion:

Cargo que desempefia:

Tel. institucion: Fax institucion: E-mail:

Al firmar esta boleta solicito mi ingreso como afiliado(a)de APSE, con todos los deberes y derechos inherentes a tal condicion.

SECRETARIO (A):

N° cédula N° teléfonos: Hab. Celular:;

Institucion donde labora:

Direccion de la institucion:

Cargo que desempenia:

Tel. institucion: Fax institucion: E-mail:

Al firmar esta boleta solicito mi ingreso como afiliado(a)de APSE, con todos los deberes y derechos inherentes a tal condicion.

Fax: 2233 3616 - Correo: reportes@apse.cr (pdf)
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INSTITUCION o # BASE:: REG. #

TESORERO (A):

N° cédula N° teléfonos: Hab. Celular:

Institucion donde labora:

Direccion de la institucion:

Cargo que desempefia:

Tel. institucion: Fax institucién: E-mail:

Al firmar esta boleta solicito mi ingreso como afiliado(a)de APSE, con todos los deberes y derechos inherentes a tal condicién.

VOCAL:

N° cédula N° teléfonos: Hab. Celular:;

Institucion donde labora:

Direccion de la institucion:

Cargo que desempefia:

Tel. institucion: Fax institucion: E-mail:

Al firmar esta boleta solicito mi ingreso como afiliado(a)de APSE, con todos los deberes y derechos inherentes a tal condicion.

FISCAL:

N° cédula N° teléfonos: Hab. Celular:

Institucion donde labora:

Direccion de la institucion:

Cargo que desempefia:

Tel. institucion: Fax institucion: E-mail:

Al firmar esta boleta solicito mi ingreso como afiliado(a)de APSE, con todos los deberes y derechos inherentes a tal condicion.

Fax: 2233 3616 - Correo: reportes@apse.cr (pdf)



