
APELLIDO: _______________________  NOMBRES:___________________________________________  

DOMICILIO :______________________________________________________________________________  
DIRECCIÓN, PISO,  DTO,  CÓDIGO POSTAL, 

LOCALIDAD : ___________________PROVINCIA:_____________________TELÉFONO :________________ 

TELÉFONO CELULAR:_____________________EMAIL :__________________________________________ 

REDES SOCIALES: _______________________________ ____________________________________ 

____________________________________ OTRA: _________________________________________ 

NACIDO EL:_________ _____EN:__________________________NACIONALIDAD:______________________

SI ES EXTRANJERO, TIEMPO DE RESIDENCIA EN EL PAÍS:______ DOCUMENTO TIPO:_______N°: ________________ 

NOMB. DEL PADRE____________________NOMB. Y APELL. DE LA  MADRE____________________________ 

ESTADO CIVIL:________________________NOMBRE DEL CÓNYUGE :______________________________ 

FECHA DE NAC. CÓNYUGE:__________________________________

NOMBRE Y EDAD ACTUAL DE LOS HIJOS:_1)__________________________________________________  

2)___________________________________________  3)__________________________________________ 

4)___________________________________________  5)__________________________________________ 

ESTUDIOS: INICIAL SECUNDARIO  TERCIARIO     UNIVERSITARIO     COMPLETO  INCOMPLETO 
(Marque con una cruz lo que corresponda) 

TÍTULOS OBTENIDOS:______________________________________________________________________ 

INSTITUTO EDUCATIVO:___________________________________________ PROFESIÓN:______________  

ESPECIALIDAD:_____________________________________________MAT. PROFESIONAL N°:__________  
 (En caso de corresponder) 

ACTIVIDAD O EMPLEO:_________________RUBRO:_____________________________________________  

DOMICILIO LABORAL:____________________________________________ TELÉFONO:________________ 
DIRECCIÓN, PISO,  DTO,  CÓDIGO POSTAL,

¿ESTÁ USTED ADHERIDO A ALGUNA SOCIEDAD O ESCUELA RELIGIOSA?   ________________________  

_________________________________________________________________________________________ 

¿DE QUÉ ASOCIACIONES CULTURALES O BENEFICAS ES UD. AFILIADO? _________________________ 

_________________________________________________________________________________________  

¿EN EL ORDEN POLÍTICO SOCIAL, QUÉ IDEAS O INCLINACIOES SUSTENTA UD ?(1)__________________  

_________________________________________________________________________________________ 

¿HA PERTENECIDO O PERTENECE A LA MASONERÍA ALGÚN MIEMBRO DE SU FAMILIA ? SI __ NO____ 

¿QUIÉN?__________________________________________________________________________________  

¿SABE USTED QUE LOS MASONES ESTÁN EXCOMULGADOS POR LA IGLESIA CATÓLICA APOSTÓLICA 

ROMANA?_SI___NO_ _     

(1) En hoja dos ampliar conceptos

En mi calidad de Hombre libre, solicito mi admisión en la Masonería, declarando: 

A) Haber tomado conocimiento de los principios y fines de la Institución, así como de los requisitos para ser admitido, de los

derechos y los deberes de los afiliados y de su Declaración de Principios, los que figuran Impresos al dorso de la presente

solicitud, la que suscribo por mi libre y espontánea voluntad;

B) Que no he presentado nunca antes solicitud alguna para mi ingreso a esa Institución.

LUGAR:_______________________ FECHA:_______________ 

_____________________________________________ 
       FIRMA DEL SOLICITANTE 

   (Click en el recuadro e inserte imagen de la firma) 

Gran Logia de la Argentina 
de Libres y Aceptados Masones 

FUNDADA 11 DE DICIEMBRE DE 1857 
MIEMBRO CONSTITUYENTE DE LA  

CONFEDERACIÓN MASÓNICA INTERAMERICANA 

Tte. Gral. JUAN D. PERON 1242 - (1038) BUENOS AIRES 

REPUBLICA ARGENTINA 

SOLICITUD 
DE 

ADMISIÓN 

NOTA: ESTA SOLICITUD EN CASO DE QUE SE IMPRESA DEBE SER COMPLETADA CON LETRA DE IMPRENTA. NO SE 
RECIBE LA SOLICITUD SIN LA FOTOGRAFÍA CORRESPONDIENTE (Reciente, pegada o insertada) Y DEBE CONTENER 
TODAS LAS FIRMAS SOLICITADAS. SI ES EXTRANJERO DEBERÁ ADJUNTAR, ADEMÁS, SU DNI DE ORIGEN.

FORMULARIO IV02 

Click en el recuadro para 

subir imagen del solicitante 



El que suscribe, Maestro Masón, declara haber explicado claramente al interesado los 
principios y fines de la institución, destacándole especialmente que sus miembros practican la 
filantropía en forma altruista, es decir, dar sin exigir reciprocidad, y que los únicos beneficios 
que deben esperar de la misma son aquellos tendientes al mejoramiento moral e intelectual 

del hombre. 
 
Asimismo, le ha participado que la Institución exige el respeto a las leyes y a los poderes legal 

y democráticamente constituidos por ser norma fundamental de la Masonería Universal. 
 
El peticionante declaró y reiteró su conformidad más amplia a lo que antecede y conociéndole 
como hombre libre y de buenas costumbres lo presento, como primer entrevistador, a la 

consideración de la Logia. 
 
 
 
___________________________________________________________________________ 
 Nombre y Apellido del primer entrevistador                   Firma 
                 (Click en el recuadro e inserte imagen de la firma)  

 
===================================================================================== 
 

Resp H Gran Secretario de Asuntos Administrativos: 
 
Esta solicitud ha sido recibida en la Logia ________________________________________________ Nº _____                
y ha sido aceptada en principio por lo que solicitamos se le de curso reglamentario. 
 

    Lugar: ___________________________ Fecha:__________ 
 
 
 
_______________________________________________________________ 

Firma del Sec      Firma del V M 
          (Click en el recuadro e inserte imagen de la firma)          (Click en el recuadro e inserte imagen de la firma) 
 

___________________________________________________________________________
.             Nombre y Apellido Sec     Nombre y Apellido VM 

 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
 
Ingresado al sistema el: _________ Boletín N°: _____________ Fecha:__________ 
 
Observaciones:  _____________________________________________________ 
 
 

 
 

 
 

 
 

Solicitud de ingreso del profano Sr. _________________________________________________ 

 
LOGIA: _____________________________________________________________________  Nº :  _____                      

 



DATOS COMPLEMENTARIOS 

 
TRABAJOS ANTERIORES: Indicar fecha de ingreso y egreso, Nombre de la firma, actividad, puesto o cargo 
ocupado y razones de la desvinculación. 
 
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
 
 
AMPLIACIÓN DE INCLINACIONES O IDEAS EN MATERIA POLÍTICO- SOCIAL 
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                   
_________________________________________________________________________________________                                                                                                                                                                  
 
         Click en el recuadro e inserte imagen del anverso del DNI          Click en el recuadro e inserte imagen del reverso del DNI                                                                                                                                                 
 
 

HOJA 2 
 

 

 

 

 

  DNI ANVERSO 

 

 

 

 

  DNI REVERSO 
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