I Nro. Solicitud

. Personeria Gremial N°564
S I R e I_y F Jujuy 27 - X6000KAA,
Cérdoba - Argentina I Convocatoria
SINDICATO REGIONAL Tel / Fax +564 (0351) 4546400

DE LUZY FUERZA www.sirelyf.org I SEOHA / /

Normas de Convivencia
Casa del Estudiante / Residencia Universitaria Villa Maria

DATOS DEL AFILIADO | Nro. AFILIADO | APELLIDO Y NOMBRES

I Seccional I Empresa I D.N.I.

DATOS DEL POSTULANTE | [RGEITRNell:=S | oni

Por la presente informo que he leido las Normas de Convivencia de la Casa del Estudiante /
Residencia Universitaria Villa Maria y acepto las mismas.

Firma Postulante Firma Afiliado

Aclaracion Aclaracion

El presente documento reviste caracter de Declaracion Jurada. Cualquier dato falseado u omitido dara lugar al
rechazo de la solicitud o eventualmente al retiro del beneficio del postulante si este hubiese sido admitido.



