
SOCIEDAD DOMINICANA DE LA CIENCIA DEL SUELO  
(SDCS) 

Ficha de solicitud de afiliación 

Instrucciones: Favor completar cada una de las casillas en blanco.  

 

1. Información general: 

Fecha: ____________________     

Tipo de solicitud: ___________________ (Ej. Socio nuevo, reincorporación, actualización datos). 

Apellidos: ___________________________ Nombres: ________________________  

Fecha de nacimiento: ________________      N° Cédula: _______________________ 

Estado civil: _________________ (Ej. Soltero, casado, viudo, unión libre).   

 

2. Información académica: 

Titulo de grado: __ _____________________________________________________ 

Institución: _________________________ País: _____________________________ 

Titulo de postgrado: ___________________________________________________  

Institución: _________________________ País: _____________________________ 

 

3. Ubicación: 

Calle: ______________________________ Número: _____ Correo postal: ____________  

Barrio: ______________________Municipio: ______________ Provincia: _______________  

País: ________________________ 

 

4. Dirección electrónica (E-mail): 

Personal: _________________________________ 

Institucional: ______________________________  

Continua-  



5. Teléfono y Fax: 

Número telefónico: Oficina ______________Celular ____________Residencial ______________ 

Número fax: _________________  

 

6. Disciplinas y actividades: 

 

Disciplina de preferencia: 

Primaria: ____________________________ Secundaría: _____________________  

(Ej. Física, Química, Biología, Fertilidad, Génesis, Bioremediación, Clasificación de suelos, cartografía, Conservación de suelos y otras). 

 

Tipo de actividad laboral: 

Primaria: ____________________________ Secundaría: _____________________  

Ejemplo: Docencia, investigación, extensión, gestión, desarrollo, asesoramiento y administración. 

 

Información de actividades laborales: 

Institución: _____________________________Tipo organismo: ____________________________ 

(Ej. Tipo de organismos (universidades, instituciones dedicadas a investigación, empresas y otras). 

Dependencia: ____________________________Cargo:_______ ____________________________ 

Otras funciones: _________________________________  

 

Solicito ser afiliado a la SDCS y prometo cumplir sus estatutos y reglamentos. 

 

 

 

 

Firma solicitante: ________________________________ 

 

----FIN--- 


