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Rellenar a mano, colocar la cédula en el marco y enviar a corporacion@lafase.cl
Senor,
Presidente de la Corporacion Educacional Alianza Francesa de Santiago

Luis Pasteur 5418, Vitacura

Por la presente solicito a usted se sirva aceptar mi incorporacion como Socio Activo
conforme a los Estatutos de la Corporacion.

Apoderado financiero: Apellido paterno / Apellido materno / Nombres

Conyuge: Apellido paterno / Apellido materno / Nombres

Individualizacién de los alumnos

1 [Nombre: Curso:
2 |Nombre: Curso:
3 [Nombre: Curso:
4 |Nombre: Curso:

Domicilio particular: Calle / Nimero / Piso-Casa / Comuna

Teléfono: Casa / Mdvil / Oficina Email:

Profesion o actividad:

Fecha y Firma Copia de la cédula de identidad OBLIGATORIO




