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USO INTERNO 

   CLUB UNIVERSITARIO DE BUENOS AIRES 

SOLICITUD DE INGRESO 

FAMILIAR INVITADO1 
CÓNYUGE 

Buenos Aires, …….. ……………………………….. 

Nombre y apellidos completos del aspirante a Familiar Invitado………………… 

…………………………………………………………………………………………… 

Cónyuge de………………………………………………..Socio N°…………………. 

Domicilio  ..........................................................  Piso ................. Dto. ............... .. 

Localidad  ......................................................... ….  C.P…………………………… 

Tel………………………………….... E-mail………………………………………….……………………………………… 

Fecha de Nacimiento …………………….………….Nacionalidad ........................................................................... . 

Documento de Indentidad N° ………………………………………………………………………………………………. 

Comprobante Libreta de Matrimonio N°…………………………………………………………………………………… 

Firma del Familiar Invitado Firma del socio presentante 

Pago $...................................... en concepto de ingreso y $ ...................... ….de carnet el …..…/…..…/…….. .......  

Ingreso del Socio Presentante ……/……/……..Procede de CCU N°………………… Ingreso …..…/…..…/……  ..  

1 En este formulario todo uso del género masculino en referencia a personas físicas incluye al género femenino.

SECRETARIO GENERAL

Examen Médico de pre-ingreso realizado el………/………/…........ 

 Apto     Inepto 

Comisión Directiva de fecha …………/………/ ...............................  
Aprobado Rechazado

Foto 4x4 

_____________________________ 
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