
 CENTRO RECREACIONAL DE OFICIALES 
SANTA CRUZ DE CASTILLOGRANDE 

 
 

SSOOLLIICCIITTUUDD  DDEE  IINNGGRREESSOO  HHIIJJOO  DDEE  OOFFIICCIIAALL  NNAAVVAALL  EENN  UUSSOO  DDEE  BBUUEENN  RREETTIIRROO                                                        NNoo    
 

                 
FECHA SOLICITUD Año Mes Día         VALOR ADMISION  $ _______________ 
 
 
    
 
 
 
 
 

DATOS PERSONALES  DEL SOLICITANTE  
 
Nombres    Primer Apellido    Segundo Apellido 
          
 
Fecha De Nacimiento               AÑO    MES       DIA          CEDULA                      NATURAL DE              PROFESION 
 
 
Dirección       Correo Electrónico 
 
 
 
Ciudad   Teléfono   Estado Civil  Fecha   Matrimonio 
 
 
Nombres y Apellidos  de  Los  Padres 

 
 

ACTIVIDAD  LABORAL 
Cargo Actual       Empresa 
 

 
Dirección     Teléfono    Ciudad 
 
 

 
                                                                   CLUBES A LOS QUE PERTENECE 

 
Nombre  Del  Club               Ciudad            Teléfono  –Correo Electrónico 
 
 
 
 
 
 
 

SOCIOS ACTIVOS (OFICIALES NAVALES) QUE INFORMEN  SOBRE  EL  ASPIRANTE 
 Nombre   Firma 
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INFORMACION  FAMILIAR 

                                                                                       
                                                                                        CONYUGE 
Nombres y Apellidos        Primer Apellido       Segundo  Apellido       CC No.    

 
 

 
Fecha de Nacimiento Año Mes Día       Profesión 
 
                                                                                          HIJOS 

           Nombres y Apellidos                 Fecha de Nacimiento         Lugar de Nacimiento 
1.              Año     Mes    Día 
                                                                                                            
              
2.                                                                                                       Año     Mes    Día 
 
 
3.                                                                                            Año     Mes    Día 
 
 
OFREZCO  Y  ACEPTO  CUMPLIR  LAS  OBLIGACIONES  QUE  IMPONEN  LOS  ESTATUTOS  Y  REGLAMENTOS   DEL  
CLUB  NAVAL  DE  OFICIALES.  CON UN VALOR DE ASOCIACION DE $ ______________________ 
 
Firma del  Aspirante ________________________________No de Cédula __________________de _______________ 
 
 
APROBADO  EN  REUNION  DE  JUNTA  DIRECTIVA  SEGÚN  ACTA  No  ____________________ de __________________ 
 
 
EL  SECRETARIO ____________________________PRESIDENTE JUNTA DIRECTIVA________________________________ 
 
 
 
 
 
 
CONYUGE                                                            MADRE                                                        PADRE 
 
________________                                    ______________                                     ________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
HIJO                                                              HIJO                                                         HIJO 
 
________________                                     ______________                                    ________________ 
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