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      ASOCIACION NACIONAL DE ESTUDIANTES DE CIENCIA
POLITICA Y ADMINISTRACION PUBLICA, A.C.

Solicitud de Afiliación a la ANECPAP, A.C.

Fecha:

Datos Personales:

 

Apellido Paterno



Apellido Materno

Nombre (s)

  

     Calle/Av.


#


  Colonia


Teléfono


Municipio


Estado



Datos Generales:

Universidad



Semestre / Cuatrimestre



Comité Local 


Dirección Electrónica


FIRMA

Me comprometo a cumplir lo establecido en los Estatutos de la Asociación Nacional de Estudiantes de Ciencia Política y Administración Pública, A.C. y las Normas Reglamentarias que se desprendan de estos.


