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SOLICITUDE DE AFILIACION 2010

Por favor escriba con claridad o maquina

Nombre:

Direccién:

Ciudad: Estado/Provincia: Cédigo Postal:

Por favor proporcione los siguientes datos para uso de la Sociedad y para inclusién en el Directorio de Miembros
solamente

Teléfono del trabajo: (___) Fax del trabajo: (__)

Teléfono particular: (__) Fax particular: (__)

Correo Electrénico:

Empleador: ___ Gobierno Federal __ Gobierno Estatal/Provincial ___ Industria

Ensefanza Tribal Cuenta Propia Otro empleo

La afiliacién es solo para el calendario. Las solicitudes recibidas entre el 1ro de enero y el 31 de agosto son
procesadas para la afiliacion de ese ano calendario (se Mandan los ejemplares atrasados). Las solicitudes recibidas
entre el 1ro de septiembre o después son procesadas para la afiliacién del afio siguiente.

ESTUDIANTES: Cualquier estudiante que estd formalmente inscripto en un institucién educacional aprobada es
elegible para la de estudiante. Sin embargo, los individuos que trabajan full-time no son elegibles. Para verificacién de
su condicién de estudiante por favor pidale a su profesor o jefe de departamento que firme abajo.

Firma:

Informacion optativa:
Fue miembro anteriormente? Si No Sila respuesta es si en que ciudad, esto/provincial, y pais?

Ha usted comprado publicaciones de AFS anteriormente? Si No

Ocasionalmente ponemos nuestras listas de miembros a disposicién de organizaciones seleccionadas cuyos
programas puedan ser de su interés. Por favor marque el recuadro de la izquierda si desea ser excluido de este

servicio. Si recibe algo en el correo por favor notifiquenos inmediatamente para asegurar la exclusion futura.

Por favor escriba su cheque a nombre de American Fisheries Society en délares estadounidenses contra un banco
de Estados Unidos.

Por favor marque uno

[J Mastercard [JVIsA [} AmericanExpress

Numero de cuenta Fecha de vencimiento.

Firma:




