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SOLICITO CAMBIAR DE CARRERA DE CATEGORÍAS DE ACUERDO A LO 

ESTABLECIDO EN EL ART.2 INC. 3 DE LA LEY 20.410 (15 categorías), a 

partir del mes de  del año . - 

 

 

Opción de cambio a carrera de 15 categorías  
(art. 2 inc 3 ley 20.410) 

 

 

GERENCIA DE DIVISIÓN AFILIADOS 
DEPARTAMENTO DE ATENCIÓN A AFILIADOS 

 
APELLIDOS Y NOMBRES:   

AFILIADO Nro.:   CEDULA IDENTIDAD:    

PROFESION:   

DOMICILIO CONSTITUIDO (C.T.):   

LOCALIDAD:   DEPARTAMENTO:  CP: 

TEL.:  CELULAR:   

E-MAIL:   
 
 

Opto por aportar en categor�a (MARCAR CON UNA CRUZ LA ELEGIDA): 

 

- 4ta (CUARTA) 
��

- 5ta (QUINTA) 
��
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Formulario 1.1.17. 
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Fecha:    

 Firma del/la profesional 
�


