(Ciudad, fecha)

Sefiores/as

Junta Directiva Asociacién Colombiana de Botdnica

Asunto: Solicitud de afiliacion ACB.

(Descripciodn de la solicitud.)

(Nombre socio/a activo/a referenciado/a ACB.)

(Institucién del/la socio/a activo/a.)

(Teléfono de contacto del/la socio/a activo/a.)

(Firma solicitante.)
(Nombre completo solicitante.)
(Cédula solicitante. Sin puntos nii comas)

(Correo solicitante.)



