
Ficha de afiliación

Ficha de 
afiliación

Nombres

Apellidos

Número de CC

E-Mail

Teléfono

Sin grupo poblacional definido Afrodescendiente

Diversidad

Trabajadores Otro 

Estudiantil Indígena

Departamento Municipio

Si pertenece Usted a algún grupo poblacional, marque con una X

Firma

Nombres y Apellidos

Departamento y Ciudad

Número de CC o TI

Sector social


