
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

SOLICITUD	
  DE	
  INSCRIPCION	
  
	
  

NOMBRE:	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________	
  

	
  

Email:	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________	
  

	
  

Teléfonos	
  	
  	
  	
  	
  	
  ____________________________________________________	
  

	
  

Dirección	
  de	
  habitación	
  u	
  oficina:____________________________________	
  
	
  
________________________________________________________________	
  

	
  

Profesión______________________	
  	
  Ocupación________________________	
  

Grado	
  de	
  Instrucción:	
  Secundaria	
  (	
  	
  )	
  	
  	
  Universitaria	
  (	
  	
  )	
  	
  	
  	
  Post	
  Grado	
  (	
  	
  )	
  

*Miembro	
  Activo	
  	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  *Miembro	
  Voluntario	
  	
  	
  	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  

Marca	
  con	
  equis	
  (x)	
  el	
  área	
  o	
  áreas	
  en	
  las	
  que	
  deseas	
  participar	
  
	
  

(	
  	
  )	
  Organización	
  y	
  apoyo	
  a	
  los	
  venezolanos	
  en	
  diáspora	
  en	
  el	
  Sur	
  de	
  Florida	
  
(	
  	
  )	
  Apoyo	
  a	
  nuestros	
  compatriotas	
  en	
  Venezuela	
  
(	
  	
  )	
  Estrategia	
  y	
  acciones	
  para	
  la	
  restauración	
  de	
  la	
  democracia	
  
(	
  	
  )	
  Defensa	
  de	
  los	
  derechos	
  humanos	
  	
  
(	
  	
  )	
  Desarrollo	
  de	
  campañas	
  de	
  información,	
  concientización,	
  difusión	
  de	
  valores	
  y	
  preservación	
  de	
  

la	
  identidad	
  venezolana	
  
(	
  	
  )	
  Estudio	
  y	
  acciones	
  destinadas	
  a	
  la	
  reconstrucción	
  del	
  país	
  

Mi	
  aporte	
  mensual:	
  	
  	
  $	
  10	
  (	
  	
  )	
  	
  $20	
  (	
  	
  )	
  	
  $	
  30	
  (	
  	
  )	
  	
  	
  $	
  40	
  (	
  	
  )	
  	
  	
  $	
  50	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  	
  	
  Otra	
  cantidad	
  	
  $______	
  (	
  	
  )	
  	
  
*Tarjeta	
  	
  (	
  	
  )	
  	
  Zelle	
  	
  	
  (	
  	
  	
  )	
  

*Ver	
  información	
  e	
  instrucciones	
  en	
  el	
  reverso	
  de	
  la	
  página.	
  	
  

	
  



	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  
	
  

	
  
	
  

Miembros	
  Activos:	
  Son	
  aquellos	
  que	
  habiendo	
  llenado	
  su	
  Solicitud	
  de	
  Inscripción	
  sean	
  
admitidos	
  en	
  la	
  Corporación	
  como	
  tales.	
  Los	
  Activos	
  son	
  miembros	
  de	
  pleno	
  derecho,	
  
son	
   los	
  únicos	
  que	
   integran	
  con	
  voz	
  y	
  voto	
   la	
  Asamblea	
  General,	
   teniendo	
  derecho	
  a	
  
representarla	
  y	
  a	
  	
  integrar	
  sus	
  cuadros	
  de	
  dirección.	
  Del	
  mismo	
  modo	
  deberán	
  cumplir	
  
las	
  obligaciones	
  que	
  corresponden	
  a	
  su	
  estatus	
  y	
  cancelarán	
  mensualmente	
  la	
  cuota	
  de	
  
contribución	
  de	
  conformidad	
  con	
  el	
  Reglamento	
  respectivo.	
  

Miembros	
  Voluntarios:	
   Son	
  aquellos	
  que	
  habiendo	
   llenado	
   la	
  Solicitud	
  de	
   Inscripción	
  
sean	
  admitidos	
  con	
  esa	
  categoría	
  en	
  la	
  Corporación.	
  Ellos	
  	
  colaboran	
  con	
  las	
  actividades	
  
de	
   la	
   Junta	
   Directiva	
   y	
   de	
   los	
   distintos	
   equipos	
   de	
   trabajo	
   de	
   VenAmérica,	
   y	
   son	
  
invitados	
   a	
   la	
   Asamblea	
   General,	
   donde	
   podrán	
   ejercer	
   el	
   derecho	
   a	
   voz	
   pero	
   no	
   el	
  
derecho	
   a	
   voto.	
   Los	
   Miembros	
   Voluntarios	
   podrán	
   hacerse	
   Miembros	
   Activos	
   sin	
  
necesidad	
  de	
  una	
  nueva	
  aprobación	
  de	
  la	
  Junta	
  Directiva	
  

(	
  	
  	
  )	
  Contribución	
  mensual	
  por	
  tarjetas:	
  

Visa	
  (	
  	
  	
  	
  )	
  	
  	
  Master	
  Card	
  	
  	
  (	
  	
  	
  )	
  	
  	
  Otra	
  ___________________________________	
  

Nombre	
  titular__________________________	
  

No.	
  Tarjeta_____________________________	
  	
  Vencimiento	
  	
  Mes	
  y	
  año___________	
  

Código.	
  ___________________________	
  (3	
  0	
  4	
  numeros	
  al	
  reverso	
  de	
  tarjeta.)	
  

DIRECCION	
  DE	
  COBRO	
  	
  __________________________________________________	
  

____________________________________________________________________	
  

(	
  	
  	
  )	
  Contribución	
  mensual	
  	
  por	
  	
  Zelle	
  

Email	
  :	
  	
  	
  venamerica@venamerica.org	
  	
  

	
  

FIRMA	
  _______________________________________________	
  

NOTA:	
   Usted	
   recibirá	
   anualmente	
   una	
   certificación	
   de	
   “Tax	
   Excemption”	
   para	
   su	
  
declaración	
   de	
   impuesto	
   ante	
   el	
   IRS,	
   	
   el	
   estado	
   financiero	
   y	
   reporte	
   anual	
   de	
  
actividades	
  de	
  la	
  organización.	
  


