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SERVICIO DE ASISTENCIA SOCIAL

APELLIDO Y NOMBRE DEL TITULAR ……………………………..…..………....……...……….

DN Nº ……………….……………  DESTINO ………….…………………………….……. 

CATEGORÍA ………........................…… GRADO ………………………… 

DIBPFA/IAF ……...…..……………

DOMICILIO..PARTICULAR…………………………………………TEL. PART…………………………..…

TEL. CEL…………………………………… E – MAIL ………………………………………………………….……

JURISDICCIÓN ………………………………………..……………………………

DATOS DEL FAMILIAR (en caso de corresponder)

APELLIDO Y NOMBRE ……………………………………...…………VINCULO…………...………..

FECHA DE NACIMIENTO …………………………….. DNI Nº …………………...…………..………

EN EL CASO DE SOLICITAR BECA POR ESTUDIO

FECHA DE INICIACIÓN DE LA CARRERA: .......................................................................................................................

TOTAL DE MATERIAS APROBADAS A LA FECHA: ..........................................................................................................

                                                                     (Expresar cantidad de años en letras y números)

AÑO DE CURSADA ………………………………………………………………………………………………………………….
EN EL CASO DE FALLECIMIENTO

APELLIDO Y NOMBRE DEL QUE TRAMITA …………………………...…………………………

SE ADJUNTA ANEXO DE BENEFICIARIOS …............................................................................................................

         AUTORIZO AL CÍRCULO DE SUBOFIALES DE LA FUERZA AÉREA ARGENTINA – ASOCIACIÓN MUTUAL, A DEPOSITAR EN LA CUENTA QUE SE DETALLA  A CONTINUACIÓN, EL IMPORTE CORRESPONDIENTE A ASISTENCIA SOCIAL:

CBU……………………………………………………………………………………………………………………..

DENOMINACIÓN DE LA CUENTA ……………………………………………………….. ………………………

CUIL……. …………………………………………………VINCULO:………….……………………………………

         LA PRESENTE TIENE CARÁCTER DE DECLARACIÓN JURADA Y CARECE DE VALIDEZ SI NO ESTÁ ACOMPAÑADA DE LA DOCUMENTACIÓN CORRESPONDIENTE.

……………………………………………………………….

                                                                             (Lugar y fecha)

……………………………………………………………….

                                                                             (Firma del asociado)

……………………………………………………………….

                                                                             (Aclaración)

……………………………………………………………….

                                                                         (DNI)

