
 

ASOCIACIÓN ARGENTINA DE ASTRONOMÍA 
 

       Solicitud de Licencia   
 
 
 
 
Sr. Presidente de la 
Asociación Argentina de Astronomía 
Dr. Guillermo Bosch 
S            /            D 
 
 
De mi mayor consideración: 

Tengo el agrado de dirigirme a Ud. y por su intermedio a la Comisión                           
Directiva para solicitar se me conceda licencia con exención de pago como socio de la entidad que                                 
Ud. preside. Adjunto mis datos personales, razones de la solicitud y fechas correspondientes. 

Asimismo, declaro conocer lo establecido por el Art. 16° inciso d) del                       
Estatuto de la A.A.A. relativo a las licencias: “Son derechos de los socios... d) solicitar por escrito a                                   
la Comisión Directiva una licencia con eximición del pago de las cuotas por el plazo de un año,                                   
renovable, y siempre que la causa invocada lo justifique ampliamente. Durante la licencia el socio                             
no podrá concurrir al local social sin razón atendible, pues su presencia en el mismo significará la                                 
reanudación de sus obligaciones para con la Asociación;...”; y la resolución de la Comisión                           
Directiva con fecha 25 de noviembre de 2005 en la que se limita el plazo máximo para tener                                   
licencias a 5 (cinco) años consecutivos.  

Sin otro particular, saludo a Ud. cordialmente. 
 
 
Lugar y fecha: ................................................. Firma: ................................... 
 
Datos personales del solicitante: 
 
Apellido y Nombres:​ ............................................................................................................................. 

D.N.I:.       ​........................................ 

Fecha solicitada para el inicio de la licencia:​ ......................................... 

Período de tiempo solicitado ….​…....................................................................................................... 

Razón de la solicitud:​  …...................................................................................................................... 

…........................................................................................................................................................... 

Si desea renovar su licencia o pedir su cancelación con anticipación, solicítelo por email a la                               

dirección​ aaacd@fcaglp.unlp.edu.ar 
 
(Reservado AAA). 
 
Fecha de Aceptación de la Licencia​: ..................................................................  
 
Fecha de Renovación de la Licencia​: .................................................................  
 
Fecha de Finalización de la Licencia:​  …...........................................................  
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