HERMANDAD GALLEGA DE VENEZUELA, A.C.
SOLICITUD PARA PASE DE NOVIO/A — NINERA - ENFERMERAS

Caracas, / /
SENORES:
CONSEJO DIRECTIVO
Muy sefiores mios: CARGO A CAJA
Ruego a ustedes tengan bien la aceptaciéon de mi Beneficiario, cuyos datos | CARNET
detallamos a continuacion: CONTROL DE CAJA
DATOS DEL BENEFICIARIO
APELLIDOS: FOTO
NOMBRES:

NACIONALIDAD:

TIPO DE SOLICITUD:

LUGAR DE NACIMIENTO:

FECHA DE NACIMIENTO:

Ne Cl: ESTADO CIVIL:

N2 PASAPORTE ESPANOL.: PROFESION:

DIRECCION HAB:

TELEFONOS HAB: CELULAR:

CORREO ELECTRONICO:

DATOS DEL SOCIO

APELLIDOS: NOMBRES:
N°. SOCIO: DIRECCION DE DOMICILIO:
TLF.HAB.: CELULAR:

Ne CI: CORREO ELECTRONICO:

APROBADO DIRECTOR DE ADMISION FIRMA DEL SOCIO




REQUISITOS QUE DEBE ANEXAR

1.- CARTA DE SOLICITUD.

2.- FOTOCOPIA DE LA CEDULA DE IDENTIDAD.

3.- UNA (1) FOTO DE FRENTE (TAMANO CARNET).

4.- EL SOCIO TITULAR DEBE TENER EL MES EN CURSO SOLVENTE.

5.- EL SOCIO TITULAR PODRA SOLICITAR LA CULMINACION DE DICHA
INCLUSION CUANDO LO CONSIDERE CONVENIENTE.
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