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	foto reciente


	nombre completo



nacionalidad


no. dui


no. nit


lugar y fecha de nacimiento


	Email

	

	Teléfono

	

	dirección particular


lugar y Fecha de fundación de la institucion

	



	
		FORMACIÓN ACADÉMICA
títulos obtenidos
a. Universitarios

b. No Universitarios

	EXPERIENCIA LABORAL
nombre de empresa
Fecha de inicio-finalización
Cargo:
Dirección:
Teléfono/fax:
Email:
Nombre del jefe:

	ASOCIACIONES A LAS QUE PERTENECE

a.
b.

envío de correspondencia

a. Trabajo:
b. Dirección particular:


REPRESENTACIÓN INSTITUCIONAL:






Estimados señores:

Junta Directiva de ABES ruégoles, considerar mi solicitud de ingreso y al ser aceptada y juramentada prometo cumplir con los Estatutos y Reglamentos que la rigen y a colaborar en las actividades profesionales y culturales que realice.

Lugar y Fecha: _______________________________________________________


Firma del Aspirante: ______________________

Adjunto:
Fotografía reciente
Curriculum Vitae


Para uso interno

Fecha de aprobación: _______________________________________

Firma de Secretaría: _______________________________________

Firma, de Registro de Tesorería: ___________________________



Las Transferencias Bancarias deben remitirse al Banco Davivienda, Cta. Corriente No. 087-51-00092-90. Sí hace depósito mediante cheque, hacerlos a nombre de la Asociación de Bibliotecarios de El Salvador y enviar fotocopia a la sede de ABES al correo abeselsalvador@gmail.com 


	TABLA DE MEMBRESIA

	Personal
	[bookmark: _GoBack]$35.00

	Institucional
	$100.00

	Estudiante
	$25.00
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