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 Dirección: Av. Santa Teresa con Calle Chaguaramos,

 Edificio Cerpe, PB, Local #5., La Castellana. Caracas.

Teléfono: (0212) 266.91.41. Telefax: 263.50.13.


Dirección electrónica: aeucab@ucab.edu.ve.
RIF: J-31009918-9

Planilla de afiliación / renovación de afiliación
	Datos personales

	Apellidos:


	Nombres:

	Cédula:

	E-mail:
	Teléfono (hab):

	Celular:


	Dirección de habitación: 

	

	Ciudad: 


	Estado:
	País:

	

	Datos académicos 

	Pregrado
	Titulo obtenido:
	Año de grado:

	(
	
	

	Postgrado
	Título obtenido: 
	Año de grado:

	(
	
	

	    Sede UCAB:        ( Caracas         ( Los Teques         ( Guayana         ( Coro


	
	
	

	Datos laborales

	Organización donde labora: 


	Cargo:

	Dirección de oficina/trabajo: 

	

	Teléfonos:


	Fax: 
	E-mail: 

	

	Planes  (favor seleccione el plan de afiliación que desee, o plan de renovación en caso de estar afiliado)

	Afiliación:
	( Anual (Bs. F. 400,00)
	( Graduandos (Bs. F. 100,00)

	
	( Trienal (Bs. F. 900,00)
	( De 1 a 2 años de Graduados (Bs. F. 135,00)

	
	( Quinquenal (Bs. F. 1.250,00)
	( De 3 a 4 años de Graduados (Bs. F. 270,00)

	 Afiliación Vitalicia:
	( Siempre Ucabista (Bs. F. 5.500,00)
	

	
	( Anual (Bs. F. 300)
	( De 1 a 2 años de Graduados (Bs. F. 100,00)

	    Renovación:
	( Trienal (Bs. F. 800,00)

( Quinquenal (Bs. F 1.150,00)
	( De 3 a 4 años de Graduados (Bs. F. 200,00)

	
	
	

	Modalidad de pago (favor seleccione la forma de pago y llene la información en el campo correspondiente)
Las transferencias y depósitos son a la Cuenta Corriente: N° 0105-0618-29-1618027123 del Banco Mercantil a nombre de la Asociación de Egresados de la UCAB. En caso de que el banco solicite el RIF de la Asociación, el mismo es: J-31009918-9.

	Fecha de pago: 


	
	

	Forma de pago:
	( Cheque N°: 


	Banco:

	
	( Depósito N°: 


	Banco: 

	
	( Transferencia N°: 


	Banco: 

	
	( Tarjeta de débito N°: 


	Banco:

	
	( Tarjeta de crédito N°: 


	Banco: 

	
	   Marca:  


	Vence:
	Código de seguridad: 

	
	-Autorizo  el  cargo  automático  a  mi  tarjeta  de  crédito…………………………….……… ( Sí    ( No

-Autorizo el cobro de las anualidades sucesivas aprobadas por la Asamblea. Esta   autorización se extiende por tiempo indefinido, pudiendo ser revocada en cualquier  momento,  siempre  y  cuando  medie  notificación  escrita  a  AEUCAB………………  ( Sí    ( No

	
	

	
	

	
	Firma:

 
	














