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FECHA: Nº:SOLICITUD DE AFILIACION

Nombre/s y Apellido: DNI:

Domicilio: Nº: Piso: Localidad:

Provincia:

Correo Electrónico:

C.P. Tel. Celular: Tel. Línea:

ACLARACION

• Complete la solicitud de afiliación y comience a disfrutar de TODOS los beneficios que otorga
la AMCDA. Luego envie una foto de la solicitud a: e-mail: altasafiliacionesweb@amcda.org.ar.
• Desde el momento de la suscripción, usted accederá a todo el material educativo de Capacitación
y Perfeccionamiento Profesional Docente, también podrá solicitar nuestras ayudas económicas.
• Los cursos de Capacitación Docente con Puntaje son gratuitos para nuestros afiliados exclusiva-
mente, el único requisito es tener la cuota social al día.
• La afiliación tendrá una duración de dos años, renovable automáticamente por el mismo período.
• La renuncia a la afiliación producirá automáticamente la no renovación por un nuevo período,
siempre y cuando el afiliado haya finalizado todas sus obligaciones contraídas.
• La comunicación de renuncia se deberá efectuará por medio fehaciente con sesenta días de
antelación al vencimiento del contrato.
• El afiliado autoriza el cobro de la cuota social con los aumentos que se produzcan por variaciones
de costos.
• El incumplimiento de pago determinará la caducidad de la relación contractual intimándose al pago de
los saldos pendientes por las vías que corresponda. A los efectos legales las partes se someten
exclusivamente a la jurisdicción de los Tribunales de Lomas de Zamora.

FIRMA DEL AFILIADO

Para solicitar ayudas económicas es necesario ser afiliado y haber clikeado acepto términos y condiciones. Por ello, doy mi con-
sentimiento para afiliarme a laAsociaciónMutual Círculo Docente de laArgentina y acceder a todos sus sevicios y prestaciones.


