
G R A C I A S  P O R  L A  I N F O R M A C I Ó N

Firma

FORMULARIO
A S O C I A C I Ó N  D E  P R O F E S O R E S  U I S  

D A T O S  P E R S O N A L E S

Nombre
completo

Cédula
Escuela o
departamento

SEÑORES

CONSEJO DE LA ASOCIACIÓN DE PROFESORES UIS (ASPROUIS)
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER

Respetuosamente solicito mi retiro como miembro de la Asociación de Profesores
de la Universidad Industrial de Santander.

FECHA:

D D M M A A A A

E-Mail

Más información:
Universidad Industrial de Santander 
Edificio Bienestar Pro 
Piso -1
asprouis@uis.edu.co
6344000 EXT. 2299

:

:
:

: Celular :

Cátedra: Planta : Código UIS :Marcar con
una x 

Motivo :


