~JCENTRO ESPANOL

Asociacion de Beneficencia en El Salvador

SOLICITUD DE AFILIACION o
DATOS DEL SOLICITANTE/ CATEGORIA JUVENIL

FOTOGRAFIA

Nombre y Apellido: L 30MM ——]

Lugar de Nacimiento:

Fecha de Nacimiento: Edad: Sexo:

Estado Civil: Nacionalidad:

Hijo de (Nombre de los padres):

Ciudad: Municipio: Departamento:
Direccion:
Teléfono: Cel: Email:

Escuela o Universidad Teléfono:
Afio de inicio Finalizado 6 previsto final en

Empresa: Teléfono:
Cargo que desempefia: Email:

Es independiente Econdmicamente: | Si D No D Depende Econdmicamente de sus Padres | Si D No D

Depende Econémicamente de:

Nombre Fecha de nacimiento Parentesco

;Que le motiva a ser Asociado?

;Que Aficiones tiene?




En caso de SER Hijo de Asociado

Nombre: N° de Asociado:

En caso de NO SER Hijo de Asociado (Aval de dos Asociados)

Yo Asociado N°

Conozco a: y puedo responder de su caracter y comportamiento.

Es una persona responsable y comprometida en sus decisiones, gozando de principios y valores en concordancia con los
principios y valores de nuestra querida Asociacion, por lo que no tengo ningun reparo en recomendarlo como Asociado
Juvenil. En la conviccion de que su aporte va a hacer crecer nuestro Centro.

Fecha: Firma: Tel 6 Celular:
Yo Asociado N°
Conozco a: y puedo responder de su caracter y comportamiento.

Es una persona responsable y comprometida en sus decisiones, gozando de principios y valores en concordancia con los
principios y valores de nuestra querida Asociacion, por lo que no tengo ningun reparo en recomendarlo como Asociado
Juvenil. En la conviccién de que su aporte va a hacer crecer nuestro Centro.

Fecha: Firma: Tel 6 Celular:

En Caso de Dependencia Economica

Yo como

Teniendo a: bajo mi dependencia econdmica, me responsabilizo

hasta su independencia econdémica, de que se cumpla el compromiso de pago de la cuota mensual como Asociado Juvenil
del Centro Espafiol, Asociacion de Beneficencia.

Fima:

Fecha de aprobacion: Clase: Acta N°: Afiliacion N°:

Firma Secretario:




