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Fecha de Ingreso a la Cooperativa: D M A
Reingreso a la Cooperativa: ~
Fecha de Desvinculacion de la Cooperativa:_ D M A | I |
Causas de la Desvinculacion:
| ~ ACTIVIDADES EXTRA-LABORALES
[ Fatbol [ Basketball [ Natacién
[ Artes Plasticas [ Otra: Cual?
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Firma del Asociado
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