
 

Membresías        

Alianza para la Excelencia  
 
   

$ 25 Estudiantil ______      $100 Profesional ______    $300 Corporativa Bronce 

______ 

  

$600 Corporativa Plata______   $800 Corporativa Oro______   

 

$800 Instituciones Académicas ____ 

        

 

Nombre  (persona física, Empresa ó Institución Académica) 

 

_________________________________________________________________    

 

Cédula de Identidad ó Jurídica: _________________________________________

       

Representante ante ICCYC (para Empresas e Instituciones Académicas): 

 

_________________________________________________________________ 

 

Dirección  ó  Apartado Postal: 

_________________________________________________________________ 

 

_________________________________________________________________ 

 

Ciudad : ________________________  País: __________________________ 

 

Teléfono: ________________            Celular: ________________________ 

 

 Email: ___________________________________________ 

 

 

Fecha de solicitud: _______________________________ 

 

 

Firma del solicitante: ______________________________________________ 


