
ASOCIACION DE DIRECTORES DE SISTEMAS ELECTRONICOS DE INFORMACION

P.O. Box 41023
San Juan, P.R.. 00940-1023

Tel/Fax: 787-725-0038
E-mail: adsei@coqui.net

www.adsei.com

APELLIDOS NOMBRE INICIAL

INSTITUCION

DEPARTAMENTO

TITULO O FUNCION

DIRECCION DEL TRABAJO

CIUDAD PAIS ZIP

DIRECCION POSTAL ( Urbanización, Condominio, número, calle o Apartado Postal )

CIUDAD PAIS ZIP

DIRECCION RESIDENCIAL (OPCIONAL)

CIUDAD PAIS ZIP

AREA  TELEFONO EMPLEO   EXTENSION    AREA        TELEFONO RESIDENCIA

FAX E-MAIL

AÑO COMENZO FECHA INGRESO ENVIAR CORRESPONDENCIA A
EN SISTEMA EN   A D S E I EMPLEO   RESIDENCIA   FAX    E-MAIL

CUOTA ANUAL $ ________
INCLUYO CHEQUE POR   $ ________

FIRMA _____________________________  FECHA DE VENCIMIENTO: ____________

INCLUYO PO #: ________________

INSTITUCION PARA LA CUAL
TRABAJA
(Circule la más precisa)
01. Agencia de Gobierno
02. Agrícola
03. Banca Comercial
04. Bancos de Ahorro
05. Bienes Raíces
06. Construción
07. Cooperativas
08. Corporación Pública
09. Educación Privada
10. Educación Pública
11. Empresa si n Fines de Lucr o
12. Gobierno Municipa l
13. Manufactura
14. Seguros
15. Servici os de Asesoramie nto
16. Servicios de Computadoras
17. Servici os de Salu d
18. Servicios Legales
19. Transpor tación
20. Venta de Co mputadora s
21. Venta de Sistemas
22. Otro: _________________

PUESTO QUE OCUPA
01. Analista de Sistemas
02. Auditor de Sistemas
03. Consultor de Sistemas
04. Director Análisis de Sistemas
05. Director Base de Datos
06. Director Comunicacio nes
07. Director Control MI S
08. Director de Programación
09. Director Entrada de Datos
10. Director Micro Películas
11. Director Operaciones MIS
12. Director Servicios al Usuario
13. Director Sistemas
14. Director Sistemas Información
15. Educador  de Sistema s
16. Ingenier o de Servici o
17. Programador Base de Datos
18. Programa dor de Apli cacione s
19. Programador de Sistemas
20. Vendedor de Computadoras
21. Vendedor de Sistemas
22. Otro: __________________

SOCIO CLASE
01. Activo
02. Afiliado
03. Estudiante
04. Honorari o
05. Institucional

CERTIFICACION
01. CCP
02. CDP
03. CISA
04. CSI
05. CSP
06. Otro: _________________

Por la presente declaro que apoyo los propósitos de ADSEI y entiendo
que mi participación no es transferible y que he leido el Reglamento y
el Código de Etica y me comprometo a acatarlos.

Firma: ___________________________________________    Fecha:   ____________

SOLICITUD  DE  SOCIO

SOCIO PATROCINADOR:  ______________________________

Promoviendo tu Desarrollo Profesional
en el Nuevo Milenio


