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FORMULARIO INSCRIPCION O RENOVACIÓN INDIVIDUAL
DATOS PERSONALES
Nombre: ______________________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Teléfono casa _______________________ Celular______________________
Correo(s) electrónico(s) ___________________________________________

                                       _______________________________________________________________________
Si es renovación por favor anote su número de carné ____________
Año de ingreso a la AMG: ____________________________

	


	


Fecha cumpleaños         día               mes
DATOS MUSEO

Nombre del Museo: _________________________________________________
Dirección: ____________________________________________________________
Teléfono _________________________    fax______________________________
Correo electrónico_________________________________________________
Cargo en el Museo___________________________________________________
Página Web___________________________________________________________
                                                                                   ______________________________

                                                                                              Firma solicitante                     

Fecha: _________________________________
