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BOLETA DE MATRICULA 
Convención 2019 

 
(  )   Socio                          (  )   Estudiante                                                        (  )   No socio 

 
 
Nombre: _________________________________________________  Número de socio: ________________ 
 
Dirección: _______________________________________________________________________________ 
 
Teléfonos: Residencia: ___________________________        Trabajo: _______________________________ 
 
Fax: ________________________                        E mail: __________________________________________ 
 
Asistiré a las siguientes actividades: 
 

 Actividad educativa (sábado)    SI  (   )             NO   (   )  
 Actividad social     SI  (   )             NO   (   ) 
 Un acompañante actividad social (libre de costo) SI  (   )             NO   (   ) 
 Acompañante adicional -  Costo   $ 90.00                SI  (   )             NO   (   ) 

 
Favor completar esta boleta en letra de molde o maquinilla.  No escribir en la parte inferior 
 

 

USO OFICIAL 
 

Fecha recibido: _______________Número de cheque o giro: ______________________  Efectivo: ________ 
 

Desglose de pago:   Matrίcula                     ________________________ 

      Educación continua     ________________________ 

      Acompañante adicional ________________________ 

      TOTAL RECIBIDO    ________________________ 

      Recibo No. ______________________ 

 

_________________________________________ 
                             Tesorera 
 
NOTA: Si cancela al 15 de octubre de 2019 se le devolverá el 20 % de la matrίcula.  Luego de esta fecha no se 
devolverá dinero.   
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