
 FORMULARIO DE SOLICITUD DE AFILIACION

 

 
1. Informacion personal 
Nombre completo: _________________________________________________________________________ 
 
Numero de identificacion: _________________________ Pais de residencia: __________________________ 
 
Provincia / Dep / Estado: __________________________ Canton / Comunidad: _______________________ 
 
Direccion exacta: _________________________________________________________________________ 

2. Informacion academica 
Grado actualmente que cursa en la carrera de la enseñanza de la matematica en la UNED: _______________ 
 
¿Posee una carrera universitaria previa?: ___ ¿Cual es su carrera previa: _____________________________ 
 
Correo electronico institucional: ____________________________ 

3. Informacion adicional para la asociacion 
¿Ha pertenecido a esta organizacion en años anteriores?: _____ Numero de telefono: ____________________ 
 
Centro universitario al que pertenece: ____________________ Otro correo electronico: __________________ 

 
 

 

 
 

4. Aviso de uso de datos personales y de confidencialidad 
- Declaro que todos los datos suministrados en este formulario son verdaderos y que en caso de descubrirse  
actos fraudulentos o falsedad, se aplicaran las normas, reglamentos y Leyes de Costa Rica que correspondan  
para tal efecto.  
- Permito que la Asociacion de Estudiantes de la carrera de la Enseñanza de las Matematicas de la UNED
utilice mis datos personales suministrados en este formulario, con el objetivo de que sean utilizados para
el tramite de afiliacion de la Asociacion antes mencionada y que en caso de algun cambio, informare de  
forma inmediata a la Junta Directiva.  
- Soy conciente que debo cumplir con los requisitos de afiliacion estipulados en los estatutos de la Asociacion
de Estudiantes de la carrera de la Enseñanza de las Matematicas de la UNED con cedula juridica 3-002-343275;
y que en caso de no cumplir con estos requisitos, se resolvera como rechazado a la solicitud de afiliacion
presentada con este formulario. 
                                                  Estoy de acuerdo: ____ No estoy de acuerdo: ____ 

 

 La persona que llena esta solicitud de afiliacion debera adjuntar los siguientes documentos en forma fisica a la oficina de la Asociacion o bien
por correo electronico:  
- Adjuntar fotocopia del documento de identificacion por ambos lados, en caso de ser pasaporte, unicamente la pagina prinicipal.
- Adjuntar la costancia de estudiante matriculado o certificacion de estudiante regular que se solicita en la oficia de registro y documentacion de 

 la UNED. (Es gratuita) 
 Correo electronico: asoesem@uned.ac.cr

Pagina web: www.asoesem.org 

 

Sino posee otra carrera previa, omita este espacio 

https://www.asoesem.org
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