Sociedad de Ecología de Chile
Solicitud de Membrecía y Ficha de Socio

De acuerdo al acta de constitución de la SOCECOL podrá ser socio toda persona natural o jurídica que reúna los requisitos y cumpla los procedimientos exigidos por su Estatuto y el Directorio, sin limitación alguna de ideología, religión, nacionalidad o raza; y se considerarán miembros con plenos derechos aquellos que, estando obligados a ello, se encuentren al día en el pago de sus cuotas. Para más detalles consultar www.socecol.cl.

Fecha ___ de __________, 2____

Nombre: __________________________________________________________________
	    	Apellido Paterno		Apellido Materno                     Nombres 

Pregrado: _______________________ Institución: ______________________ Año: _____

Postgrado: ______________________  Institución: ______________________ Año: _____

Institución donde trabaja: ____________________________________________________

Dirección: _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Fono: (__) ________ Fax: (__) ________  Correo electrónico: _______________________

Área de Interés: ____________________________________________________________ 

Sitio Web: ________________________________________________________________

Por medio de la presente declaro conocer y compartir los postulados y estatutos de la SOCECOL, así como el Reglamento de Membrecía.

Firma: ____________________________________ 

Socio patrocinador: _________________________________________________________ 
Nombre                   y                           firma 

Valor de cuota anual: $42.000, pagable en 1 o 2 cuotas.

Su condición de socio se hará efectiva luego de recibido el primer pago. Los pagos posteriores pueden ser descontados por planilla, o efectuados directamente a la cuenta 29384940 del BCI a nombre de la Sociedad de Ecología de Chile. El comprobante de pago debe ser enviado por correo electrónico a la Tesorera. Los socios que deseen efectuar transferencias electrónicas deberán solicitar el RUT de SOCECOL directamente a la Tesorera. 

De uso exclusivo de SOCECOL

Fecha aceptación: ___ de __________, 2___   

Socio Titular: _____  Honorarios: _____  Correspondiente: _____ Colaborador: _____

Comentarios: ___________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________
______________________________________________________________________

Enviar a Susana Maldonado, correo electrónico: membreciasocecol@gmail.com
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