
 SOCIEDAD DE BIOLOGÍA DE CÓRDOBA 

 

 SOLICITUD DE INSCRIPCION 
 

 

APELLIDOS Y NOMBRES.: ……………….............................................................................. 

Documento de identidad: …………………................…. Fecha de nacimiento: ......................... 

DOMICILIO PARTICULAR:   

Calle: ................................... Nº.............. Ciudad: ............................... Provincia: ....................... 

País: ..................................  C.P.: ............................. Tel: ................................................... 

E-mail: ………………………....................................................................................................... 

 

TITULO: ....................................................................................................................................... 

Área Temática: ............................................................................................................................. . 

Especialidad: ................................................................................................................................. 

LUGAR DE TRABAJO (Universidad, Facultad, Departamento, Instituto): 

................................................................................................................................................ 

.....................................................................................................................................  

Ciudad: .......................................... Provincia: .............................   País: ..................................   

C.P.: ............................. Tel: ................................................... 

E-mail: ………………………....................................................................................................... 

Cargo que ocupa: .......................................................................................................................... 

 

 
Se propone para la categoría de Socio Titular (      ) o Socio Adherente (     ) 

 

 
Socios Titulares que lo presentan: 

 

Apellido y Nombres: .............................................................. Firma: ............................................ 

 
Apellido y Nombres: .............................................................. Firma: ............................................. 

 

 
Firma del solicitante 

 

 
Fecha: 

____________________________ 

 

NOTA: 
Enviar una copia del CV por correo electrónico a: sbcor.org.ar@gmail.com La solicitud será evaluada 

por la CD y una vez aprobado el ingreso, le será comunicado por correo electrónico. Para su aceptación 
definitiva deberá abonar previamente la cuota anual correspondiente. 

Los Socios Titulares presentantes deberán tener al menos un año de antigüedad en la Sociedad. 

Para ser Socio Titular se requiere haber demostrado dedicación y competencia en algunas de las 

disciplinas científicas relacionadas con la Biología. 

Para ser Socio Adherente se requiere haberse iniciado en alguna de las disciplinas científicas relacionadas 

a la investigación biológica. 
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