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SOLICITUD DE INCORPORACION COMO SOCIO ACTIVO

Chiclayo, .......... 0[S de ..........
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Sefior (a) Presidente (a):

Por medio de la presente, tenemos el agrado de proponer como Socio Activo de esta
Institucion al(la) sefior(a):

quien cumple con los requisitos establecidos en el Estatuto de nuestra organizacion.

Sin perjuicio de los datos consignados en el formulario adjunto, nos comprometemos a
brindar a los integrantes de la Comision Calificadora toda informacién adicional que
consideren necesaria.

Sin otro particular, le expresamos nuestra consideracion y estima.

Atentamente,

Nombre completo del proponente Nombre completo del proponente
PROPONENTE PROPONENTE
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£ Datos Generales del Postulante
A. Lugar y fecha de naCimiento: ..o s

B. Nacionalidad: s
C. Estado civil: Osoltero (a) Ocasado (a) Oviudo (a) ADivorciado (a)

D. Tiempo de residencia en el departamento de Lambayeque:
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E. Documento de Identidad: O Pasaporte O C.E. OC.I. OD.N.L

5. Domicilio actual:
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Direccion Para CODMANZA: ........c.couviieiieie ettt e areesreenbeenaesnaenneas

6. Instituciones culturales a las que pertenece:
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8. (En caso de ser extranjero) Tiempo de residencia continua en el Peru:
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Documento de Identidad: O Pasaporte O C.E. OC.I. OD.N.L
N e

10. Nombres y edades de los hijos (si corresponde):
............................................................................................................ edad: .....................
............................................................................................................ edad: .....................
............................................................................................................ edad: .....................
............................................................................................................ edad: .....................
11. (Tenia conocimiento previo sobre la Alianza Francesa de Chiclayo? ;Qué aspectos

conocia?

12. ¢Estaria dispuesto(a) a colaborar con los objetivos de la Alianza Francesa de Chiclayo?
¢De qué manera?

Firma del Postulante

» Nota: Se solicita adjuntar tres (3) fotografias recientes, tamafo carné, de frente.
4 Evaluacion por la Comisién Calificadora

O Aprobado
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