
 
Forma No.

Formulario de Suscripción 

Sus Datos Personales Por favor completar donde aplique

1. DATOS PERSONALES

Identi�cación (T.I. / C.C. / C.E) 

Nombres

Apellidos

Nacionalidad

Dirección

Código Postal Teléfono de la Casa

Teléfono del Trabajo Número de Celular

Email

2. DIRECCIÓN PERMANENTE (si es diferente a la de arriba)

Código Postal Teléfono de la Casa

Teléfono del Trabajo Número de Celular

Email

3. TIENE USTED ALGUNA CONEXIÓN CON INDIA

  SI  

  NO

  
Si tiene alguna conexión por favor mencionela:

Fecha de
Nacimiento

 / /

 

 

 
4. ¿CUAL ES SU INTERÉS EN INDIA?

Arte  

Cultura   Espiritualidad

Ciencia

Educación

Tecnología Deportes

Danza

Música

Idiomas

Cine

Otro:

 Viajes

5. NIVEL DE ESTUDIOS

Bachiller

Universitario

Profesional

Post-grado

Master

PHD

6. OCUPACIÓN

Nombre del actual Empleador/Organización

Título/Cargo

Dirección Código Postal

Teléfono Fax



7. ¿POR QUÉ LE INTERESA SER PARTE DE LA ASOCIACIÓN?

 

  

8. ¿CÓMO SE ENTERÓ DE LA ASOCIACIÓN?

9.  EVENTOS

La Asociación organiza eventos especiales para sus Socios, por favor díganos sugerencias para los mismos: 

 

 

 

 
 

 

 

www.amigosdeindia.org

Nombre y Firma

 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fecha

 

.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

10.  CUOTA DE SUSCRIPCIÓN* 

Anual  $120,000 

Semestral $60,000 

Efectivo1

Cheque1, 2

1 Las consignaciones en Efectivo o en Cheque deben realizarse en la cuenta corriente # 01438522-3 del Helm Bank 
a nombre de la ASOCIACIÓN AMIGOS DE INDIA-COLOMBIA NIT 900331393-4.

2 Los cheques deben hacerse a nombre de la ASOCIACIÓN AMIGOS DE INDIA-COLOMBIA

Opciones de envio para el formulario

   Opción ideal si usa Outlook, OutlookExpress, Thuderbird, etc.

   Opción ideal si su cuenta de email es de gmail.com, hotmail.com, yahoo.com, etc.
   Permite guardar el formulario en su disco duro y adjuntarlo posteriormente.
    
   Opción ideal si desea imprimirlo y entregarlo personalmente.
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