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FICHA DEL ASOCIADO 
                                                                                                    

                                                                                                                                                           (Foto carnet) 

___________ 

Nombre:           

 

Apellido:  

 

Nacionalidad:                     Nº cédula de identidad: Estado civil: 
___________________  __________________ _______________                 
 
Lugar y fecha de nacimiento: 
________________________________________   ____, __________, ______  
 
Profesión y/o ocupación habitual: 
_______________________________________________________________  
 
Domicilio permanente: 

 
Teléfono/s:     Correo electrónico: 
_____________________________ _______________________________ 
 
Dirección para envío de documentos, invitaciones y percepción de cuotas: 
_______________________________________________________________ 
 
 
Referente 1: _______________________________ Firma:________________ 
 

Referente 2: _______________________________ Firma:________________ 
 
 
 
“Manifiesto conocer y aceptar los estatutos de esta Asociación” 
 

Firma del solicitante ___________________  
 
 
 
Para uso interno de la Asociación: 

 
Aporte inicial no reembolsable: ____________________________________________ 
 
 

Aceptado en reunión del Consejo Directivo de fecha _____________________ 
 

Firmas: 
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