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FECHA LIMITE DE ENTREGA DEL FORMULARIO COMPLETO 27 DE NOVIEMBRE DE 2026 (INCLUSIVE)

RECORDAMOS: A LOS AFILIADOS QUE NO ES RESPONSABILIDAD DE LOS DELEGADOS LA ENTREGA EN EL GREMIO DE LA PRESENTE
PLANILLA, POR FAVOR NO LOS COMPROMETA.

ATENCION: LOS DATOS DEL TITULAR Y EMPRESA DEBERAN COMPLETARSE SIEMPRE
MUY IMPORTANTE: NO OLVIDAR COMPLETAR EL NIVEL CORRESPONDIENTE
LO PUEDEN ENVIAR COMPLETO POR WHATSAPP AL TEL 2915757439 o POR MAIL: info@spiqpya.org.ar

EMPRESA:

APELLIDO y NOMBRE DEL
TITULAR AFILIADO/A (campo obligatorio):
TIPOY N° DE DOC: EDAD:

f@ FORMULARIO PARA RETIRAR UTILES ESCOLARES 2027 f@
e WL

NIVEL A CURSAR EN EL ANO 2027 (Completar si estudiase el titular)
INSTITUCION DONDE CURSARA:

NIVEL A CURSAR (ANO 2027)
MARQUE CON UNAX O RELLENE: L_J €8 [_] secunbario [ ] UNIVERSITARIO / TERCIARIO

NIVEL A CURSAR EN EL ANO 2027 (ESPECIFICAR CLARAMENTE EL NIVEL)

NOMBRE Y APELLIDO DE LA ESPOSA/O
(COMPLETAR SI ESTUDIASE) :

TIPO Y N° DE DOC: EDAD:

INSTITUCION DONDE CURSARA:

NIVEL A CURSAR (A0 2027)
MARQUE CON UNAX O RELLENE: L] €8 [_] secunpario [_] UNIVERSITARIO / TERCIARIO

NOMBRE Y APELLIDO DEL HIJO/A :
TIPO Y N° DE DOC: EDAD:

INSTITUCION DONDE CURSARA:

i JARDIN
NIVEL A CURSAR (ANO 2027) ] [] eps1 [ ers2
MARQUE CON UNAX O RELLENE: ™ sEcuNDARIO [_] UNIVERSITARIO / TERCIARIO

NOMBRE Y APELLIDO DEL HIJO/A :
TIPO Y N° DE DOC: EDAD:

INSTITUCION DONDE CURSARA:

i JARDIN EPB 1
NIVEL A CURSAR (ANO 2027) ] ] [ ers>
MARQUE CON UNAX O RELLENE: ™ secUNDARIO [_] UNIVERSITARIO / TERCIARIO

NOMBRE Y APELLIDO DEL HIJO/A :
TIPO Y N° DE DOC: EDAD:

INSTITUCION DONDE CURSARA:

i JARDIN EPB 1 EPB 2
NIVEL A CURSAR (ANO 2027) ] ] ]
MARQUE CON UNA X O RELLENE: |:| SECUNDARIO |:| UNIVERSITARIO / TERCIARIO

ME COMPROMETO A ENTREGAR EL CERTIFICADO DE ALUMNO REGULAR CORRESPONDIENTE AL
ANO 2027, FECHA LIMITE ENTREGA DEL MISMO 30/04/2027, DE LO CONTRARIO AUTORIZO SE ME
HAGA EL DESCUENTO POR RECIBO DE HABERES POR EL VALOR DE LOS ELEMENTOS RETIRADOS

FIRMA'Y ACLARACION
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