ES-112

Si prefiere modificar los datos de los socios por
via electrénica en lugar de usar este formulario,

Formulario de datos del SOCiO visite Ingreso/Rotarios en www.rotary.org.

Este formulario se emplea para informar a RI sobre socios nuevos y dados de baja o cambios en los datos de los socios. Utilice un formulario para
cada socio del club. Ponga el nombre tal cual figura en el pasaporte u otro documento emitido por autoridades gubernamentales. Este documento
puede descargarse y llenarse por via electronica en www.rotary.org. Envie una copia del formulario, debidamente cumplimentada, al gobernador,
conserve otra en los archivos del club y remita el original a:

ROTARY INTERNATIONAL, 1560 Sherman Ave., Evanston, IL 60201-3698, EE.UU. Fax: +1 847 733 9340 Correo electrénico: data@rotary.org

Club Rotario de Distrito

EDO./PCIA./DEPTO PAIS
Nombre del socio

NOMBRE(S) APELLIDO(S)
N de identificacion del socio #*
* S6lo para socios que se mudan o renuncian a la afiliacién. RI proporcionara el N° de identificacion a los socios nuevos.

Direccion postal del socio

CALLE Y NUMERO CIUDAD
EDO./PCIA./DEPTO PAIS CODIGO POSTAL
Correo electronico
[] SOC10 NUEVO FECHA DE ADMISION
MES/DIA/ANO
Sexo: [] Masc. [] Fem. [] Socio activo [] Socio honorario

(Ex socio de otro club? [] No [] Si (cerciérese de haber anotado su N°® de identificacién arriba) ~ [] Ex director [] Ex gobernador

Club Rotario de (anterior) Distrito

EDO./PCIA./DEPTO PATS

Idiomas que domina:

Suscripcion: [ ] The Rotarian [] Revista regional de Rotary

[1 ACTUALIZACION DE DATOS FECHA DEL CAMBIO
MES/DIA/ANO
1 CAMBIO DE DIRECCION POSTAL
Domicilio anterior: Nuevo domicilio:
CALLE Y NUMERO CIUDAD CALLE Y NUMERO CIUDAD
EDO./PCIA./DEPTO PAIS EDO./PCIA./DEPTO PAIS
CODIGO POSTAL CODIGO POSTAL
1 CAMBIO DE DIRECCION DE CORREO ELECTRONICO
DIRECCION ELECTRONICA ANTERIOR NUEVA DIRECCION ELECTRONICA
[] CAMBIO DE NOMBRE
NOMBRE ANTERIOR NUEVO NOMBRE
[J CAMBIO DEL TIPO DE AFILIACION A ROTARY: [] Activo [ Honorario
[ 1 BAJA FECHA DEL CESE
MES/DIA/ANO
Motivo del cese (marque una opcion):
[ Asistencia (1) [] Obligaciones profesionales (2) [] Deceso (3) [] Obligaciones familiares (4)
] Salud/Personal (5) [] Se afili6 a otro club (6) ] Mudanza** (7) ] Otro (8) (Sirvase especificar):

** Si el cese se debe a una mudanza, utilice el “Formulario de recomendacion de socio” en www.rotary.org/es.

SECRETARIO DEL CLUB (CON LETRA DE IMPRENTA) FIRMA DEL SECRETARIO DEL CLUB MES/DIA/ANO


https://www.rotary.org/es/selfservice/Pages/Login.aspx
http://www.rotary.org/es
http://www.rotary.org/RIdocuments/es_pdf/member_data_form_es.pdf
mailto:data@rotary.org
http://www.rotary.org/RIdocuments/es_pdf/memb_referral_es.pdf
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