SOLICITUD DE ADMISION

Socio M- Tipo Socio

Apellido Paterno Apellido Maternao Hombres

Fecha v Lugar de Hacimiento

Direccion Telefono
Titulo Fecha de Titulacion Universidad
Ezpecialidad Grado academico
Fecha

Firma

MIEMBROS ACTIVOS DE LA SACH QUE LO REPRESENTAN

Mombre

Firma

Mombre

Firma

VALOR DE LAS CUOTAS S50CIALES

Cuotas Sociales Cuotas Sociales
Tipo de Socio  Inscripcion
(Pago Mensual)  (Pago Anual)

Activo 5 9.000 5 3.000 5 30.000
Jubilado 5 4.500 % 1.500 5 15.000
Alumno 5 4,500 5 1.500 5 15.000
Correspondiente sy 8 LSS 86
Cooperador Voluntario Voluntario
Emerito
Honorario

Solicitud aprobada en el Consejo de fecha

Enviar via e-mail a la Sociedad Agronomica de Chile
sociedad.agronomica.chile@gmail.com

SACH
soCiedad. agronomica. chikeE gmail. com
sadvar 120 of. 38, cazilks 4108

Fono-Fax: |5B5-2} 6384881



