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FORM A2

CONFEDERACIÓN DE ASOCIACIONES DE SECRETARIAS

Y ASISTENTES DEL PERÚ
FICHA DE AFILIACIÓN DE ASOCIADAS

	NOMBRE COMPLETO:
	

	DIRECCIÓN:
	

	TELEFONO FIJO:
	

	CELULAR:


	

	DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO: 
	

	EMPRESA EN QUE LABORA
	

	DIRECCIÓN:


	

	TELEFONO:
	                                                  CELULAR:

	CARGO:
	

	DIRECCION DE CORREO ELECTRÓNICO: 


	

	FIRMA DE LA SOCIA:
	

	FIRMA DE LA PRESIDENTA DE LA ASOCIACIÓN:
	


ADJUNTAR: 

· 3 FOTOGRAFIAS















