
                      AFILIACIÓN 
                                  S O L I C I T U D 

                                                        (PETICIÓN) 
                                                     Una Organización para jóvenes 

 
1. Nombre:      2. Fecha:     

 
3. Dirección:     

 
4. Ciudad:     5. Departamento:     

 
6. Teléfono:  ( )     7. Fecha de nacimiento:     

 
8. E-mail:     

 
9. Colegio:     10.  Grado:     

 
11. Materia(s) Favorita(s) del Colegio:     

 
 
 

12. Pasatiempos/Intereses:     
 
 
 

13. Clubes, Organizaciones:     
 
 
 

14.  Religión:     
 

15. Referencias:  Lista de 3 amigos (de tu edad) que has conocido por un año o mas: 
 

Nombre:     Dirección:     Teléfono :(  )   
 

Nombre:    Dirección:     Teléfono : (  )   
 

Nombre:    Dirección:     Teléfono :(  )   
 
 
Mis padres / tutores aprueban que me una a DeMolay. 
 

16. Nombre del Padre:     17.  Nombre de la Madre:     
 

18. Tu padre es Senior DeMolay?     Si es así, de donde?     
 

19. Tu padre es Mason?     Si es así, de donde?     
 

20. Firma del Padre o Madre:     
 

21. Firma del Solicitante:     
 

22. Nombre y firma del Patrocinador DeMolay:     
 

22B.  Nombre y firma del (Segundo) Patrocinador DeMolay:     
 

23. Nombre y firma del Mason Patrocinador:     
 

Su membresía de vida tiene una tarifa de:    y debe ir acompañado con esta 
solicitud. 

Póngase en contacto con su capitulo para 
el monto de la cuota mensual. 


