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PUERTO RICO SCIENCE TEACHERS ASSOCIATION 

 

HOJA DE INFORMACIÓN PERSONAL 

SOCIO 

 

 

I. INFORMACIÓN GENERAL 

1. Nombre: ____________________________________________________________________________________ 

2. Género:        M        F 

3. Dirección Física: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

4. Dirección Postal: ______________________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________________________ 

5. Teléfono: ____________________________      Celular: ________________________________ 

    Fax: ____________________________ 

6. Correo electrónico 1: ___________________________________________________________________________ 

    Correo electrónico 2: ___________________________________________________________________________ 

7. Página electrónica: ____________________________________________________________________________ 

8. Último grado obtenido:          Grado Asociado            Bachillerato          Maestría           Doctorado  Otro:____________  

9. Área de especialidad: _____________________________   Nivel: __________________________________ 

    Materia: ________________________________________ 

10. Membresía en la PRSTA desde: __________________________________________________ 

11. Tipo de pago: __________________________   Núm. de socio: __________________________ 

12. Categoría en la PRSTA: 

  Socio activo          Socio Inactivo             Visitante   

           ___ Estudiante  ___ Universidad            ___ Maestro del D.E.        ___ Maestro Esc. Privada 

 

 

II. INFORMACIÓN DE TRABAJO 

13. Lugar de trabajo: ____________________________________________________________________________ 

14. Dirección Física del lugar de trabajo: ____________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

      Dirección Postal: ____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

15. Teléfono: ____________________________          Fax: ___________________________________ 

16. Distrito: _____________________________           Región: _________________________________ 

 

 


