
 
 

 

SINDICATOS ORGANIZADOS REPRESENTANTES DE LAS Y LOS TRABAJADORES DE LAS UNIVERSIDADES NACIONALES DE: 

ALTO URUGUAY- ARTES- ARTURO JAURETCHE- AVELLANEDA- BUENOS AIRES- CATAMARCA- CENTRO- CHASCO AUSTRAL- CHILECITO- COMAHUE- COMECHINGONES- 

CÓRDOBA- CUYO- ENTRE RÍOS- DEFENSA- FORMOSA- GRAL. SARMIENTO- GUILLERMOS BROWN- HURLINGHAM- JOSÉ C. PAZ- JUJUY- LA MATANZA- LANÚS- LA PAMPA- LA 

PLATA- LA RIOJA- LITORAL- LOMAS DE ZAMORA- LUJÁN- MAR DEL PLATA- MISIONES- MORENO- NORDESTE- NOROESTE- OESTE- PATAGONIA AUSTRAL-                PATAGONIA 

S.J.B.- PEDAGÓGICA- QUILMES- RAFAELA- RAÚL SCALABRINI ORTIZ- RÍO CUARTO- RÍO NEGRO- ROSARIO- SALTA- SAN ANTONIO DE ARECO- SAN JUAN- SANTIAGO DEL ESTERO- 

SAN LUIS- SAN MARTÍN- SUR- TECNOLÓGICA- TIERRA DEL FUEGO- TRES DE FEBRERO- TUCUMÁN- VILLA MARÍA- VILLA MERCEDES. 

 
 

 

SOLICITUD 

 …………………………..,.......de……..de 20…… 

Hotel…………………………………. A partir del día……../......../…….. hasta el 
día......../……../…….. Total de noches: ……….  

En caso de Luna de Miel, fecha de la Boda......../……../……..  

De la Asociación del Personal Nodocente de la Universidad Nacional 
de………………………………….  

Ingreso: 14 hs. Egreso: 10 hs. Sin excepción alguna.                   

 POR PERSONA: 

Casa Nodocente                                                                                  Media Pensión 

Luna de Miel                                                                                            Únicamente alojamiento  

TITULAR:  

Apellido y Nombre……………………………………………DNI: ……………………………. 
Afiliado Nº: ……….…………. Fecha de Nacimiento: ……../……../………  

E-mail:…………………………………………………. 
Domicilio(Part.):………………………….……………………………….. Tel: ……………………….. 
Localidad:…………………………………………… Provincia:…………………… 

ACOMPAÑANTES:  

Apellido y 
Nombre 

Parentesco DNI Fecha de 
Nacimiento 

Observaciones 

     

     

     

     

     

     

IMPORTANTE: Para hacer uso de cualquiera de los servicios del plan se deberá enviar 

esta solicitud a la Sec. de Turismo de FATUN. El ingreso de los afiliados en los hoteles 

de FATUN será sin excepción alguna, con la autorización de reserva enviada por el 

responsable de Turismo o Sec. Gral. de cada Sindicato de Base. Realizar el Depósito en 

Banco Nación Cta. Cte. N° 69700312/68 Sucursal Bulnes (0009) C.B.U. 01106974 – 

20069700312686.  

 

  

                FIRMA DEL AFILIADO                             FIRMA Y SELLO DEL SEC. GRAL DE LA ASOCIAC. 

 

 

 

 



 

 

 

 

Política de cancelación de reservas: 

 

La reserva de turismo confirmada, por los canales de comunicación de APU, es de uso 

efectivo, independientemente del tipo de pago elegido por el/la afiliado/a.  

Si decide abonar por descuento de haberes, el afiliado/a deberá pasar a firmar antes de 

hacer uso del hospedaje. Ante la imposibilidad de firmar la orden de compra, no se 

cancelará la reserva y se pasara a descuento en 3 cuotas.   

 

A continuación se detalla el procedimiento para hacer efectiva la cancelación: 

 

El afiliado/a que cancele una reserva deberá hacerlo por mail a 

info@gremioapu.org.ar con un mínimo de 72 hs de anticipación 

(respecto la fecha de ingreso), caso contrario se hará efectivo el 

descuento.  

 

 

 

 

 

 

 

Firma: 

Aclaración: 

Legajo: 
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