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Solicitud de Inscripción 
 

DATOS PERSONALES 

 

LU.: ____________ Carrera: __________________________________ 

Apellido y Nombre: ____________________________ Sexo: ________ 

Fecha de nacimiento: _________ Estado civil: ____________________ 

D.N.I.: _____________ 

Dirección: _________________________________________________ 

Localidad: ______________C.P.: __________Provincia: ____________ 

Teléfono: _______________________Celular: ____________________ 

e-mail: ___________________________________________________ 

 
DATOS LABORALES 

 
Empresa: ______________________Puesto:_____________________ 

Dirección: ______________________ Localidad: _________________ 

Província: _____________ Teléfono: ___________________________ 

e-mail: ___________________________________________________ 

 

 

 
ARANCELES  (Membresía de renovación automática, marzo/septiembre) 

 
 Membresía de Beneficios Platinum – Sede Costa  

 

 Cuotas semestrales   $1.066 - 
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FORMAS DE PAGO 

 

 

 En ventanilla >  

1. Provincia Net   
2. Banco Galicia 

3. Banco HSBC 

 Internet >  
1. Pagomiscuentas.com  

2. Links Pagos  
3. Servicio de Pagos VISA  

 Cajero automático >  
1. Banelco 

2. Red Link 
 Débito automático (cuenta bancaria) >  

  

 

 

 
He leído y aceptado las normas y procedimientos del UADE Alumni Club. 

   

 
 

 

 

 

 

______/_______/_______      ______________________ 

   Fecha             Firma 

http://www.marketing.uade.edu.ar/normasalumni.pdf

