
  
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 COMO ASOCIADO DE LA 

 ALIANZA FRANCESA DE LIMA 

 

 

 

󠇯 
 (Enviar 2 fotos) 

 

Nombres: ........................................................................................................................................ 
 
Apellidos: ........................................................................................................................................ 
 
Nacionalidad: ...................................................Fecha nacimiento:  …………………...................... 
 
Doc. identidad: ................................................ Domicilio: …………………..................................... 
 
Teléf. domicilio: …........................................... Celular: ………………………………………………. 
 
Correo electrónico personal: ........................................................................................................... 
 
Dirección oficina: ............................................................................................................................ 
 
Teléfono oficina: ............................................................................................................................. 
 
Correo electrónico oficina: ………………………………………………………………………………. 
 
 
 

 
Educación y títulos: 
 
......................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

Descripción de actividades laborales que ha desempeñado: 

 
......................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................... 
 

......................................................................................................................................................... 
 

……………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 



  
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 COMO ASOCIADO DE LA 

 ALIANZA FRANCESA DE LIMA 

 

 

 
 
 
 
Descripción de actividades actuales: 
 
......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 

 
Actividades extra laborales que practica y/o asociaciones a las que pertenece: 
 
......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 
 
¿Tiene Ud. alguna vinculación con Francia: familiar, lenguaje, educacional, cultural, 
turismo, negocios, etc.? 
 
......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

......................................................................................................................................................... 

 
 

 
 
Por la presente declaro estar identificado con los principios de la Alianza Francesa de Lima y sus 
fines descritos en su Estatuto, el cual me comprometo a cumplir. 
 
 
 
 
.......................................................................             .................................................................................... 
Fecha               Firma del postulante 

 
 
 
Auspicia mi postulación el asociado honorario o activo que firma: 
 
 
       

..........................................................................          ……………………………………………………………. 
Nombre y Apellidos                                                                          Firma 

       
             



  
FORMULARIO DE POSTULACIÓN 

 COMO ASOCIADO DE LA 

 ALIANZA FRANCESA DE LIMA 

 

 

 
 
 
 
 

COMENTARIOS DE LA DIRECCIÓN DE LA ALIANZA FRANCESA DE LIMA 
 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 
 
 
 
 
PRESENTACIÓN ANTE EL CONSEJO DIRECTIVO  Fecha: ……………………………. 

 
 
Comentarios:  
 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

............................................................................................................................................ 

 

 
 
INSCRIPCIÓN EN EL PADRÓN DE ASOCIADOS   Fecha: ……………………………. 

 
 

............................................................................................................................................ 

 
 
 
 

 
 
         ----------------------------------------- 
                   Jan W. Mulder Panas 
                 Presidente 

 
 
 


