
                                                
 

ASOCIACION ARGENTINA DE TECNOLOGOS ALIMENTARIOS 
Con personería jurídica del 11 de Enero de 1971 

 
Organización afiliada al Institute of Food Technologists (IFT);  Miembro de la Union 

of  Food Science & Technology (IUFoST), de la Asociación Latinoamericana y del 
Caribe de Ciencia y Tecnología de Alimentos (ALACCTA) y de la International 

                                      Association for Engineering and  Food (IAEF) 
Sede Central: Alsina 943 – 4º Piso – Of. 406 (1088) Buenos Aires – Argentina. 

Telefax: 4334 – 0155  /  e-mail: tecnologos@alimentos.org.ar/tecnologos@ciudad.com.ar 
 

FORMULARIO  de  ASOCIACIÓN  para  EMPRESAS  o INSTITUCIONES 
 

El formulario debe estar firmado.  Puede enviarse por fax o correo. 
 
 Socio Nº :                  Sede :                               Fecha de aceptación:
 

 
Empresa o Institución 
 
Nombre ....................................................................................................................................... 
Calle................................................................ Nº ............... Piso................ Depto..................... 
C.P....................Localidad...............................Pcia...................................... Tel:........................ 
e-mail: ..............................................................                                             Fax ....................... 
 
Representante 
 
Apellido y Nombres..................................................................................................................... 
Doc. de Identidad (Tipo,Nº:................................................................................. 
Calle.................................................................Nº.................Piso..................Depto..................... 
C.P....................Localidad............................... Pcia.......................................Tel......................... 
e-mail:...............................................................                                              Fax........................ 
 
Datos profesionales del Representante 
 
Grado académico (el más alto obtenido)................................................................................... 
Institución que lo otorgó.............................................................................................................. 
Estudios de especialización........................................................................................................ 
....................................................................................................................................................... 
Cargo desempeñado actualmente.............................................................................................. 
Rubro en el que trabaja.............................................................................................................. 
....................................................................................................................................................... 



 
De la Empresa  o Institución 
 

 Procesamiento / manufactura de alimentos. 
Tipos de productos que elabora  ……………………………………………………... 
 

 Suministro de ingredientes / aditivos para alimentos. 
 

 Manufactura y distribución de maquinarias y repuestos para tecnología de alimentos. 
 

 Equipos y materiales para envasado de alimentos. 
 

 Firma /consultora independiente. 
 

 Instituto de enseñanza / investigación: Estatal …..    Privado ….. 
 

 Empresa estatal vinculada con los alimentos. 
 

 Otra función (especificar)..................................................................................................... 
.............................................................................................................................................. 
 
Sistema de pago elegido: 
 

 Depósito en sucursales del Banco Galicia - Cta.Cte. Nº 270-9  243-7 
 Débito automático con tarjetas VISA ó M.C. 
 Pago en la Sede de la AATA 
 Cheques a: "Asociación Argentina de Tecnólogos Alimentarios. No a la orden" 

 
                                             

 
 
 
 

Firma del representante ………………………………………… 
 

                                                                
                              Fecha de entrega de la solicitud...................... 
 
 


