Fecha de Solicitud:   __________________________________
Presentada a:   Hispanos de América, Programa sinergiaCAFE                                   afiliacion@sinergiacafe.com
                          109 Forestside Circle, Americus, GA 31709, USA                                Tel.: (229) 924-4441
                          Fax: (641) 453-7500
SOLICITUD DE AFILIACION
Solicitantes (nombres, edades, direcciones de correos electrónicos)


1 _________________________________________ Edad ______ E-mail: ___________________________


2 _________________________________________ Edad ______ E-mail: ___________________________


3 _________________________________________ Edad ______ E-mail: ___________________________


4 _________________________________________ Edad ______ E-mail: ___________________________

Localidad: __________________________________   Ciudad: ___________________________


Estado: __________________________________   País: ___________________________

Representante del grupo (uno de los estudiantes solicitantes): 

Nombre: ___________________________________________________

Dirección: _____________________________________________________________________________


                  _____________________________________________________________________________


Teléfono de casa:   _______________________________________ Celular: ________________________ 
Los abajo firmantes, por este medio hacemos constar que somos estudiantes, y hemos decidido asociarnos para formar un grupoCAFE en nuestra localidad, con el objetivo de obtener fondos por medios legítimos y legales para auto-financiar los costos de estudios.  Para lograr este objetivo, atentamente solicitamos a Hispanos de América, la debida afiliación al Programa sinergiaCAFE.
Firmas de Solicitantes


Firma: ___________________________________ Nombre: ______________________________________

Firma: ___________________________________ Nombre: ______________________________________

Firma: ___________________________________ Nombre: ______________________________________


Firma: ___________________________________ Nombre: ______________________________________


























































































































































































Por favor enviar la solicitud como documento adjunto al e-mail:  � HYPERLINK "mailto:afiliacion@sinergiacafe.com" ��afiliacion@sinergiacafe.com� o por fax al #:  (641) 453-7500  USA.








