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SOLICITUD CLUB ASTRA DE LA ESCUELA____________________________
MEMBRESÍA PARA EL AÑO ______ - ______

Nombre del Solicitante:   ________________________________________________________________________
Teléfono contacto:   ______________________________________________   	              Texto   SÍ____    NO_____
Dirección postal:   ______________________________________________________________________________
Pueblo:   _____________________________________________  Estado:  ______      Código Postal: __________      
Correo electrónico: __________________________________________________________    Grado____________
Fecha de nacimiento: _____________________________ Miembro ASTRA por primera vez?   SÍ____    NO_____
Nombre de los padres o encargado:   _____________________________________________________________
Dirección:      _____________________________________________________     Teléfono:__________________
Correo electrónico:   ____________________________________________________________________________
Otros clubes al que pertenece el solicitante:________________________________________________________
Hobbies / interés:   ____________________________________________________________________________
Posiciones de liderato que haya tenido anteriormente:  ______________________________________________

T-Shirts:  Posee T-Shirt ASTRA?        Sí      	     No
	 Cúal es tu tamaño?  TAMAÑO JUVENIL  10-12_____ 12-14_____ 14-16_____   Otro__________
	 		       TAMAÑO DE ADULTO ____ SMALL    _____MEDIUM     ____LARGE    ____XL

Favor de marcar o seleccionar algún comité al que le gustaría pertenecer:
	(*Todo joven ASTRA participa en proyectos de servicio y otras actividades dependiendo del comité al que forme parte)
 ______  MEMBRESÍA (reclutar miembros y planificar actividades divertidas para los miembros ASTRA)
______   SERVICIO A LA COMUNIDAD (crear y conducir proyectos en la comunidad)
______   RECAUDACIÓN DE FONDOS (crear y organizar 1-2 actividades para recaudar fondos por año)
______   PUBLICIDAD (publicar mensualmente las reuniones y actividades)
______   PROGRAMA (contactar recursos para ofrecer charlas de su interés en las reuniones)
______   NOMINACIONES Y ELECCIONES (reclutar candidatos para la elección de la directiva)

PERMISO DE RELEVO:  Por la presente, doy a Altrusa International, Inc. el derecho absoluto y el permiso para usar mis imágenes en sus materiales promocionales y esfuerzos publicitarios. Entiendo que la(s) fotografía(s) puede(n) ser utilizada(s) en publicaciones, publicidad impresa, medios electrónicos u otras formas de promoción. Reconozco que Altrusa es dueña de la fotografía.
La firma de la(s) persona(s) en este formulario indica la aprobación para el uso de fotografías relacionadas con ASTRA como se indicó anteriormente. 
							         NO doy permiso de liberación de fotos.


Consentimiento para la participación de menores:   Por la presente doy permiso para que mi hijo menor de edad participe en las reuniones y actividades, incluido el servicio voluntario, de este Club ASTRA.

Fecha ______________         Firma del Solicitante: __________________________________________________
Fecha______________          Firma del Padre o tutor del Solicitante:____________________________________
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

_________________________________                Altrusa: __________________________________________
Consejero ASTRA:                                                   Fecha de registro ________________
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