2 COLEGIO Calle 21 No. 6-58 Ofic. 404 Celular: 310 3052210

COLOMBIANO DE Correo electrénico: juntadirectiva@ccarchivistas.org
Sitio web: www.ccarchivistas.org.

* ARCHIVISTAS

FORMULARIO DE INSCRIPCION COMO MIEMBRO ASOCIADO

Los datos aqui consignados son de uso exclusivo del COLEGIO COLOMBIANO DE ARCHIVISTAS.
La informacién diligenciada en este formulario sera verificada por parte de la Junta Directiva.

Fecha de inscripcién: dia mes afio

Informacién general

Apellidos: Nombres:

Tipo de identificacién: [ ] Cédula de ciudadania [ ] Cédula de extranjeria [ ] Pasaporte

Numero de identificacion:

Ciudad y departamento de residencia:

Direccién de residencia:

Teléfono de residencia: Teléfono movil:

Correo electronico:

Empresa donde labora:

Direccioén: Teléfono:

Informacién académica

Titulo profesional:

Nombre de la institucion: Afio de grado:

Titulo de postgrado:

Nombre de la institucion: Afio de grado:

Firma:

ESPACIO EXCLUSIVO PARA EL COLEGIO COLOMBIANO DE ARCHIVISTAS, CCA
Aceptado en reunion de Junta Directiva del dia: mes: afio:
Asociado No. Notificado mediante Resolucion No. de
Inscripcién denegada segun los Estatutos por:

CARLOS ALBERTO CASTILLO MUNOZ LILIANA MAYORGA TOVAR
Presidente Secretario General



