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SOLICITUD 
 
Señor Presidente de la Corporación 
Educacional Alianza Francesa de Santiago 
Luis Pasteur 5418 
 
Señor Presidente: 
Por la presente solicito a usted se sirva aceptar mi incorporación o renovación  como Socio 
Cooperador  conforme a los Estatutos de la Corporación. 
 

 
Nombre:............................................................................................................................................. 
                     apellido paterno                       materno                                                nombres             

 

 

Domicilio particular:............................................................................................................................. 
 
Comuna:………………………………………………………/ 
 
Teléfono:................................../ Tel.Oficina...................................................................................... 
 

E:mail:..................................................................../ 

 
Profesión o actividad:......................................... …………………………………………………………………….. 
 
Fecha de Nacimiento:......................................................./Nacionalidad:.......…………………………... 
 
Cédula de Identidad Nº....................................................../ 
 

 
 
 
       ______________________________________ 
                                            Firma 

Santiago, ______________________2014 
 
 
 

          
 

Nombre completo del cónyuge:.............................................................................................................. 
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