
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ASOCIACION COLOMBIANA DE 
SOLDADURA Y ENSAYOS NO 
DESTRUCTIVOS - ACOSEND 

 

                   
                          

  

 
SOLICITUD   DE   ADMISION   COMO   MIEMBRO   ACTIVO 

FORMULARIO   DIRIGIDO   A   MIEMBROS   NATURALES  

 
1. NOMBRE Y APELLIDOS: ____________________________________________________________ 

2. C.C. _______________________  DE ______________________ 

3. PROFESION __________________________________________  

4. ESPECIALIZACION _____________________________________ 

5. DIRECCIONES DE CONTACTO: 

 RESIDENCIA : _________________________________________________________________ 

      CIUDAD: _______________________  TELEFONOS: ____________________________ _____ 

FAX: _____________________  E- MAIL: ____________________________________________ 
 

 OFICINA: ______________________________________________________________________ 

       TELEFONO: _______________________________  CIUDAD: ____________________________ 

       E- MAIL: __________________________________________   

       SITIO WEB: _______________________________________ 

 
 EMPRESA: _____________________________________________________________________  

       CARGO: __________________________________  CIUDAD: _______________________ ____ 

       TELEFONOS: ______________________________  FAX: _______________________________ 

       E- MAIL: __________________________________________ 

       SITIO WEB: _______________________________________ 
 
 
Actuando en nombre propio, solicito la vinculación a la Asociación Colombiana de Soldadura y Ensayos No 
Destructivos, manifiesto que es mi deseo participar como miembro activo. Entiendo que esta decisión implica adquirir 
derechos y contraer obligaciones como persona asociada conforme lo establecen los Estatutos, los cuales declaro 
conocer y respetar.  
Adjunto mi hoja de vida con dos (2) fotografías de 3x4 cm con fondo blanco, como requisito para estudio de 
mi solicitud. 

 
 
 
______________________________    ____________________________ 

                     Firma                  Ciudad y Fecha 
 

 

 
PARA USO EXCLUSIVO DE LA ASOCIACION 

La presente solicitud fue aprobada por la  

Junta Directiva de la Asociación en reunión  

del ___________________________________                    _______________________________                                                              

Acta No. _________________                                                   Firma del Representante Legal 

 

 


