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Solicitud de Inscripción 
 

DATOS PERSONALES  

LU.:   Carrera:  

Apellido y Nombre:  

Fecha de nacimiento:   Estado civil:  

D.N.I.:  Género:  

Dirección:  C.P.:  

Localidad:  Provincia:  

Teléfono:    Celular:   

E-mail:  

 

 

DATOS LABORALES  

Empresa:    Puesto:   

Dirección:    Localidad:   

Província:   Teléfono:    

E-mail:       

 

 

ARANCELES (Seleccionar el tipo de membresía y cuotas) 

 
Membresía  Cuotas anuales 

(renovación automática) 
  

     

Gold 

 

 $ 4.580 -   

Platinum 

 

 $ 6.878 -   
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MEDIOS DE PAGO 
 

 
Pago Mis Cuentas 
Por cajeros automáticos (Red Banelco) 
Por internet: www.pagomiscuentas.com 
(cero/s + n° de referencia) 

 Pagos Link 
Por cajeros automáticos (Red Link) 
Por internet: www.pagoslink.com.ar 
(cód. 312 + cero/s + n° de referencia) 

 

Provincia NET – BAPRO Pagos 

 
 

VISA HOME 
www.visa.com.ar 

 

Débito automático  

en cuenta bancaria 

 
Pago en ventanilla de bancos 

Santander - HSBC 

 

 

BENEFICIOS   
 

En caso de solicitar la inscripción para contar con uno de los siguientes beneficios, 

indicar la opción de interés: 
 
 

  2° carrera grado  Posgrado   Deportes 

  
 Beneficios para hijos de graduados     

 

  
 Datos del hijo/a:    Legajo: ____________ DNI: _________________ 

 

 

 

He leído y aceptado las normas y procedimientos del UADE Alumni Club. 

 
 

 

 

 

______/_______/_______      ______________________ 

   Fecha             Firma 

http://www.marketing.uade.edu.ar/normasalumni.pdf

