FORMULARIO DE SOLICITUD DE INCORPORACIÓN
ASOCIACIÓN CHILENA DEL ESPACIO A.G.
	NOMBRE COMPLETO / RAZÓN SOCIAL:
	

	RUN / RUT:
	

	FECHA DE NACIMIENTO / FECHA DE CONSTITUCIÓN:
	

	CELULAR / TELEFONO:
	

	CORREO ELECTRÓNICO:
	

	DIRECCIÓN: 
	

	PROFESIÓN / GIRO:
	


Declaro conocer los estatutos de la Asociación y aceptarlos en todas sus partes, comprometiéndome a acatarlos conjuntamente con los acuerdos del Directorio Nacional y de las Asambleas Generales.
Declaro cumplir con alguno de los siguientes requisitos (marcar con una “x”)
· ___ Estar en posesión de una capacitación o entrenamiento en alguna disciplina relacionada con el desarrollo de aplicaciones satelitales
· ​___ Poseer una especialización académica en materias relacionadas con el espacio o desempeñarse en actividades laborales vinculadas a él.
Describir su experiencia o actividades relacionada al espacio:
	

	

	

	


Declaro mi interés en afiliarme a la Asociación Chilena del Espacio A.G., para lo cual se somete esta solicitud a la consideración del Directorio Nacional según lo dispuesto en el artículo 5° de los Estatutos.
	______________________________________

	Por si (nombre):

	p.p. (razón social): 


