
 

 

JOCKEY CLUB VILLA MARIA  
José Ingenieros 56 -Tel. (0353) 4535306 / Secretaria Deportiva: Tel. (0353) 154824323 

 

 

CONVENIO: A.D.I.U.Vi.M (Asociación de Docentes e 

Investigadores de la Universidad Nacional de Villa María) 
 

 

        APELLIDO Y NOMBRE:__________________________________________________________________________ 

        DNI:______________________________  EDAD:__________      FECHA DE NACIMIENTO:_____/_____/________ 

        DOMICILIO:_____________________________________ BARRIO:_______________________________________ 

        LOCALIDAD:____________________________________ PROVINCIA:____________________________________ 

        TELÉFONO: (______) _______________ CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________ 

         PROFESIÓN: ________________________________ ESTADO CIVIL: ____________________________________ 

 

 

TIPO DE SOCIO:                ACTIVO (INDIVIDUAL)                                           GRUPO FAMILIAR 

En caso de seleccionar Grupo Familiar, completar con los datos de los miembros integrantes del mismo. 

VÍNCULO APELLIDO Y NOMBRE DNI 
FECHA DE 

NACIMIENTO 
SEXO 

     

     

     

     

     

 

 

 

 

 

 Adjuntar fotocopia de DNI (Frente y Dorso). 

 Adjuntar una foto (estilo foto-carnet) del afiliado o, en caso de Grupo Familiar, del titular y de 

cada miembro del mismo para tramitar el Carnet. 

SOLICITUD DE INGRESO 

FECHA: ____/____/______ 


