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Buenos Aires,.......... de ......................... de 20…......- 

 

 

Señor  

Presidente de la Asociación Argentina de  

Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social  
Presente 

 

  Tengo el agrado de dirigirme a Ud. con el objeto de solicitarle se sirva aceptar 

mi inscripción en esa prestigiosa institución que preside.  

 

  Con dicha finalidad, pongo en vuestro conocimiento que ejerzo la abogacía / me 

desempeño en ……………………………………………………………………………. desde 

…………… con especial dedicación al Derecho del Trabajo y de la Seguridad Social, disciplina 

en la que también desarrollo/é la docencia en …………………………….……………….. 

 

  Desde tal perspectiva he podido apreciar la rigurosa labor desempeñada por esa 

Asociación en la formación académica y la difusión de los principios y valores de tan especial 

rama del Derecho, lo cual finalmente motiva mi decisión de formalizar la presente solicitud que 

someto a vuestra consideración. 

 

  Mis datos personales y profesionales son los siguientes:  

 

Apellido y nombres:........................................................................................................................ 

 

Domicilio particular:........................................................................Tel.: ........................................ 

 

Domicilio profesional:...................................................................................................................... 

 

Teléfonos:........................................................................................Fax: ......................................... 

 

E-mail:............................................................................................................................................. 

 

Fecha de nacimiento:........................................................................................................................  

       

A la espera de una respuesta favorable, lo saludo muy atentamente.  

      

 

 

 

          FIRMA 

 

            DNI 

 

     MATRICULA 
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