FORMULARIO DE REGISTRO EN LA ALAINZA MUNDIAL AYMARA

Solicitud de Ingreso a la Alianza Mundial Aymara (AMA) - Colaborador

Por favor, complete todos los campos. Las solicitudes incompletas no seran
procesadas.

Seccion 1: Informacién Personal

Nombre completo:

Fecha de nacimiento (DD/MM/AAAA):

Nacionalidad:

NUmero de Documento de Identidad:

Pais y ciudad de residencia actual:

Direccion postal completa:

Teléfonos de contacto:

Correos electrénicos:

Seccion 2: Vinculacién con la Comunidad Aymara

¢ Es usted de origen aymara?
-[1Si
-[1No

¢ Posee afinidad cultural o tiene interés en la comunidad aymara? Describa
brevemente su conexioén o motivacion:
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Seccion 3: Informaciéon Profesional

Ocupacion actual:

Organizacion o empleador (si corresponde):

Experiencia previa en actividades comunitarias, culturales o sociales:

Seccidn 4: Vinculacién Organizativa

¢ Es usted miembro de alguna organizacién o sociedad afin a la cultura aymara o a
temas indigenas?

-[1Si
-[1No

Nombre de la organizacion (si corresponde):

Cargo o rol en la organizacion:

Certificacion de vinculacion: (Adjuntar documento que certifique si es miembro de
alguna organizacion o sociedad afin, si aplica).

Seccion 5: Documentacion Adicional Adjunta

Por favor, marque los documentos adjuntos:

- [ ] Foto digital (2 x 2 cm)

Calle 5, comuna de Alto Hospicio, provincia de Iquique, region de Tarapacd
Website: https://alianzamundial.aymara.vip Email: alianzamundial@aymara.vip
Teléfono: (+56) 985901470 Whatsapp: (+56) 973500479



https://alianzamundial.aymara.vip/
mailto:alianzamundial@aymara.vip

FORMULARIO DE REGISTRO EN LA ALAINZA MUNDIAL AYMARA

- [ ] Hoja de vida / Curriculum Vitae

- [ ] Formato de certificacion de membresia (si aplica)
Seccion 6: Compromiso Financiero

Declaro que, de ser admitido/a, me comprometo a cumplir con las cuotas
establecidas:

- Cuota de Inscripcion: US$ 35 (cubre carnet y certificado)

- Cuota Mensual: US$ 5
Seccién 7: Declaracion y Firma

Declaro que toda la informacién proporcionada en este formulario es verdadera y
completa. Entiendo que cualquier omision o informacién falsa puede llevar a la
descalificacion de mi solicitud o a la revocacion de mi membresia.

Firma:

Fecha:

Envie este formulario completo junto con la documentacion requerida a:

Correo electronico: alianzamundial@aymara.vip

Sitio web: https://alianzamundial.aymara.vip

NOTA: Las solicitudes incompletas no seran procesadas.
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