



Nombre: …………………………………………………..


Apellidos: ………………………………………………….


Edad: …………   Estado civil: …………………………..


Dirección: …………………………………………………  C. P. ……………………………………


Municipio: …………………………….


Tel / Fax: ………………………………  E. mail: ……………………………………………………


N° documento identidad: …………………  Nacionalidad (es): …………………………………...


Ocupación actual: …………………………………………


Tiene conocimiento de los estatutos y finalidades de esta Fundación?  …………..


Se compromete a cumplir con los requisitos expuestos? ………………


Exponga brevemente los motivos por los que desea formar parte de la Fundación: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Firma:____________________


C. C. _____________________


N.b. En breve se le comunicará la aceptación o denegación de su solicitud.


Se le ruega enviar su solicitud sea por mail (� HYPERLINK "mailto:amartindeporres@hotmail.com" ��amartindeporres@hotmail.com�), sea por correo a:


P. Angel Alfaro Rivero / Casa San Martín de Porres - Vda. La María - Anolaima - Cundinamarca


























