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Formulario de solicitud de afiliacioN
Categoría de socio /a
Por favor marque la categoría para la que solicita la afiliación:

Ordinario (con derecho a voto)
____
Asociado (sin derecho a voto)
____

Individuo (sin derecho a voto)
____

Nombre y siglas de la organización/individuo:
En la lengua de trabajo:  ____________________________________________________________________________
En inglés (si corresponde): __________________________________________________________________________
En francés (si corresponde):_________________________________________________________________________
En español (si corresponde): ________________________________________________________________________
 Dirección:   ______________________________________________________________________________________
Código Postal / País:________________ - ______________________________________________________________

Teléfono:

__________________________
Fax:
___________________________

E-mail:


__________________________
Web:
___________________________

 Presidente/a: 
________________________________________________________________________
Secretario/a General: 
__________________________________________________________________

Persona de contacto:
__________________________________________________________________

Por favor adjunten la siguiente documentación:

· Constitución o estatutos

· Misión y objetivos
· Informe anual del último año
· Ingresos anuales
Para ser socio del ICAE, su organización debe estar involucrada en por lo menos uno de los siguientes temas, por favor marque el que corresponda:

· Educación de personas adultas y aprendizaje a lo largo de toda la vida

· Alfabetización y educación básica
· Información y comunicación a nivel de base

· Atención Primaria en Salud

· Desarrollo local comunitario 
· Género y educación

· Educación para el trabajo
· Educación para una ciudadanía activa y democracia
· Educación en cárceles

· Educación para la paz, derechos humanos y resolución de conflictos

· Globalización y movimientos sociales

· Justicia social y reducción de la pobreza
· Capacitación de educadores de personas adultas

· Acciones de incidencia en educación (de personas adultas)
  

Cuota Anual
Cuota anual a aplicarse (por favor marque la que corresponda):


    U  USD 600   Organizaciones con ingreso anual por encima de USD 1.000.000


         USD 150   Organizaciones con ingreso anual por debajo de USD 1.000.000

Como socio/a individual deseo pagar una cuota anual de   ____________ USD por año 

Fondo de Solidaridad
Desearía realizar una contribución solidaria de:


         USD 100                                                USD 300


         USD 600                                              Otro importe: USD ____________

Lugar y fecha:


__________________________________________________________

Firma:

 

__________________________________________________________

Aclaración de firma:
                 __________________________________________________________






 USD 300   Organizations with turnover around USD 500.000


              

















 USD 300   Organizations with turnover around USD 500.000


              














