
 
 
 

ASOCIACIÓN COLOMBIANA DE ESTUDIOS ASTRONÓMICOS 
ACDA 

 

Personería jurídica 0619 del 19 de noviembre de 1.987 
 
 

SOLICITUD DE INGRESO 
 
 
Fecha de elaboración: ____________________________________________ 
 

 
INFORMACIÓN PERSONAL: 
 
Apellidos: _______________________________________________________ 
 
Nombres: _______________________________________________________ 
_ 
CC: ____ CE: ____ Otro: __________________ Número__________________ 
 
Lugar y fecha de nacimiento: ________________________________________ 
 
 
LUGAR DE RESIDENCIA: 
 
Dirección: _______________________________________________________ 
 
Ciudad:__________________________País:___________________________ 
 
Teléfono: _______________________________________________________ 
 
Correo electrónico: ________________________________________________ 
 
 
INFORMACIÓN ACADÉMICA: 
 
Secundaria: _____________________________________________________ 
 
Universitaria: ____________________________________________________ 
 
Carrera que cursó: ________________________________________________ 

 
FOTO 



Profesión u oficio: ________________________________________________ 
 
Especialización o postgrado: ________________________________________ 
 
Otros cursos relevantes: ___________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
INFORMACIÓN LABORAL: 
 
Nombre de la empresa: ____________________________________________ 
 
Cargo: _________________________________________________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________ 
 
Teléfono: _____________________Correo:____________________________ 

 
 
OTRA INFORMACIÓN 
(Diligencie los espacios con la extensión que requiera) 
 
Cursos y conocimientos de astronomía: _______________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Trabajos previos en astronomía: _____________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
¿Cómo conoció la Asociación? ______________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Motivo de ingreso: ________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
¿Qué expectativas tiene respecto a la Asociación _______________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Tema(s) específico(s) que le gustaría desarrollar: _______________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
¿Posee algún instrumento óptico de astronomía? _______________________ 
 
______________________________________________________________ 



¿Qué disponibilidad del tiempo tiene para dedicar a la Asociación: __________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
Comentarios adicionales ___________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
FIRMA DEL ASPIRANTE: _________________________________________ 
 
NOMBRE DEL ASPIRANTE: _______________________________________ 
 
Una vez diligenciada, esta solicitud debe ser enviada escaneada o convertida a 
versión pdf al correo de ACDA: contacto@acda.info o ser entregada impresa a 
algún miembro del Consejo Directivo de la Asociación 
 
Su solicitud será estudiada por el Consejo Directivo de ACDA y oportunamente 
recibirá una respuesta. 
 
Después de ser aceptado, para confirmar su calidad de socio activo, deberá 
cancelar en un plazo máximo de dos meses la cuota de ingreso por un valor de 
cuarenta mil pesos ($ 40.000) y el equivalente a la fracción de año que reste en 
la fecha de la aceptación como socio. La cuota de sostenimiento anual está 
actualmente en la suma de ciento ochenta mil pesos ($ 180.000). 
 
Si es estudiante certificado de secundaria o universidad, el monto de la cuota de 
sostenimiento anual es de noventa mil pesos ($ 90.000). 
 
Una vez sea socio tendrá derecho a descuentos en la cuota anual de 
sostenimiento por el trabajo académico que desarrolle. 
 
Para información adicional escríbanos a contacto@acda.info o comuníquese al 
3012397133 

 
Espacio para ser diligenciado por la Asociación 
 
 
Fecha de estudio: ________________ Fecha de aprobación: ______________ 
 
Código asignado de socio ACDA: 
 
Presidente Consejo Directivo:  
 
 
 
Firma: _____________________________________ 
  José Antonio Mesa Reyes  
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