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                CÍRCULO DE SUBOFICIALES

          DE LA FUERZA AÉREA ARGENTINA

                     ASOCIACIÓN MUTUAL

                         MATRÍCULA CF 2160

SOLICITUD  DE  ASISTENCIA POR ESTUDIOS

APELLIDO  Y  NOMBRES: .................................................................................................................................
GRADO: ................................   DIBPFA/ IAF: ..........................................  DNI.: ...............................................

DESTINO FAA.:...........................................................................   TELÉFONO:................................................
DOMICILIO PARTICULAR ……………………………………………………………………………………………… 

LOCALIDAD ………………………………… CP ..........................TEL. PARTICULAR .......................................
TEL. CEL.: …………..………………………… E-MAIL: ………………………………………………………………
                                                                                                                                                                                                                                                                                       CBU…………………………..………………………………….BANCO:…………………………..SUC:……………

CARRERA QUE CURSA: ............................................CANT. MATERIAS APROBADAS…………...................

INSTITUCIÓN DONDE SE CURSA: .................................................................................................................

DOMICILIO: ....................................................................….......
TELÉFONO: ……………..............................

DURACIÓN PLAN DE CARRERA: ……............................................................................................................

(Expresar cantidad de años en letras y números)

FECHA DE INICIACIÓN DE LA CARRERA: …..................................................................................................
TOTAL DE MATERIAS APROBADAS A LA FECHA:  .......................................................................................
(Expresar cantidad de años en letras y números)
¿RECIBE AYUDA O BECA DE LA FUERZA AÉREA ARGENTINA U OTRA INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA?: 

…………………………….....................................................................................................................................
(Describa características, periodicidad, importe, etc.)

Doy fe conocer lo que determina el Reglamento del Servicio de Asistencia Social del Círculo de Suboficiales de la Fuerza Aérea Argentina - Asociación Mutual, del que recibo copia.

La presente tiene carácter de Declaración Jurada y carece de validez si no está acompañada de la documentación correspondiente.


…................................................................. 

(lugar y fecha)

Firma: ......................................................................

Aclaración: .............................................................

DNI/LE/LC: .............................................................
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