
  
 
 
 
 
                                            SOLICITUD DE INGRESO 
 
Nombre: ________________________________________________________________ 
 
Dirección Postal : _________________________________________________________ 
 
Pueblo: _______________________                          Zip Code: ______________________ 
 
Dirección Residencial: ______________________________________________________ 
 
Pueblo: _____________________ ________                                 Zip Code: _____________ 
 
Teléfonos :   
 
Residsencia:  ___________     Trabajo:  ______________                Celular: _____________ 
 
Correo electrónico: 
 
Personal: ______________________________     Trabajo: _________________________ 
 
Ocupación: _____________________________    Patrono: _________________________ 
 
Apellidos corsos en la familia:    _ ______________________________________________ 
 
Lugar en Córcega de donde provienen tus antepasados:  
 
________ _________________________________________________________________ 
 
Categoría de Socio que interesas: 
 
□  Regular:    Cuota Anual de $ 50.00.  Da derecho a todas las actividades y consumo libres de costo  
Esposa, hijos o acompañantes pagarán $ 10.00 por actividad. 
□  Estudiante:   Cuota Anual de $ 30.00. Aplicable a aquel que sea estudiante a tiempo completo  

□ Vitalicio: Cuota de $ 1,000.00. Socios de por vida y jamás trendran que pagar cuota alguna. 
 
 
 
Firma: _________________________                            Fecha: __________________  
 
 

                                                                                      

ASOCIACION DE CORSOS 
 DE PUERTO RICO 

819 Avenida Hostos PMB 326 
Ponce, P.R. 00716-1107 


