
Formulario de Ingreso a la Asociación de Docentes Titulares de la Escuela 
Superior Politécnica Ecológica Amazónica A.D.E.S.P.E.A

Sede o Extensión:: 
_______________________  Fecha de Ingreso:Día_______Mes_______Año_______

Nombres y Apellidos:
_________________________________________________________________________________________
Cédula de ciudadanía:_________________________

Edad:_______________ Estado civil: _________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento: Lugar:_______________Día:________ Mes:_____________ Año:_______________

Dirección Domicilio Particular :_____________________________________________________________

Título Académico:_________________________________________________________________________

Telf:_____________________ Telf. Cel:_______________ E­mail:___________________________

Yo,   ______________________________________________autorizo   a   la 
Asociación   de   Docentes   Titulares   de   la   ESPEA,   a   tramitar   el   descuento 
mensual vía rol de pagos, del valor de 10 USD, correspondientes al aporte que 
voluntariamente realizo a la ADESPEA. 

_________________________

Firma.

Espacio Reservado para la Directiva
La Directiva de  la  ADESPEA, en uso de sus atribuciones estatutarias,  en 
reunión mantenida el día___________________________, procede a
aceptar:          negar            la solicitud presentada por el/la docente arriba 
firmante.

OBSERVACIONES:______________________________________________
______________________________________________________________
______________________________________________________________
___



Ing. Cecilia Santana E.   Lic. Isabel Aguayo A.
PRESIDENTA  SECRETARIA


