Formulario de Inscripción:

Sociedad Colombiana de Ciencias Hortícolas “SCCH”
Inscrita ante la Cámara de Comercio de Bogotá 

No. S00227402 del 30 de Mayo de 2006 

NIT: 900086196-9
Fecha: _________________________________

Señores: 

Secretario(a)

Sociedad Colombiana de Ciencias Hortícolas

Bogotá

Atentamente manifiesto que deseo ingresar a la Sociedad Colombiana de Ciencias Hortícolas por los cual pido solicitud ante la Junta Directiva:

Persona Natural

No. Cédula de ciudadanía o extranjería, lugar _______________________________
Nombres: 



__________________​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​_______________________

Apellidos:



_________________________________________

Lugar y fecha de nacimiento:
_________________________________________

Dirección:



_________________________________________

Ciudad:



_________________________________________

País:



_________________________________________

Teléfono:



_________________________________________

Celular:



_________________________________________

E-mail 1:



_________________________________________

E-mail 2:



_________________________________________

Egresado de (pregrado):

_________________________________________

Fecha de graduación:

_________________________________________

Título obtenido:
 

_________________________________________

Egresado de (posgrado):

_________________________________________


Fecha de graduación:

_________________________________________

Área de especialización: 
 
_________________________________________

Título obtenido:


_________________________________________

Profesional

Institución donde trabaja:

_________________________________________

Cargo:



_________________________________________

Dirección y teléfono: 

_________________________________________






_________________________________________

Miembro ISHS:


si (   )
no (  )

Firma:



_________________________________________

Estudiante de pregrado y posgrado
Carrera:



_________________________________________

Universidad:


_________________________________________

Año previsto de grado:

_________________________________________

Firma:



_________________________________________

Persona Jurídica

Razón Social:


_________________________________________

NIT:



_________________________________________

Actividad económica principal:
_________________________________________

Dirección:



_________________________________________

Ciudad:



_________________________________________

País:



_________________________________________

Persona de contacto:

_________________________________________

Teléfono:



_________________________________________

Celular:



_________________________________________

E-mail 1:



_________________________________________

E-mail 2:



_________________________________________

Página web:


_________________________________________

Firma:



_________________________________________

Requisitos para estudiantes:
Copia de carné vigente (escanear y enviar por e-mail) 

Por favor enviar este formulario al e-mail de la Sociedad: soccolhort@gmail.com
Firmar solamente en el caso de una entrega personal
 

