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ASOCIACIÓN DE MUJERES UNIVERSITARIAS DE EL SALVADOR 
(AMUS) 

 

 

 

 

Lugar y fecha__________________________________ 

 

JUNTA DIRECTIVA DE LA  

ASOCIACIÓN DE MUJERES UNIVERSITARIAS DE EL SALVADOR 

Presente. 

 

 

Estimadas señoras: 

 

Atentamente me dirijo a ustedes para someter a su consideración mi solicitud 

de ingreso a esta asociación en carácter de miembro activa, y me comprometo, 

al ser aceptada como miembro de AMUS, a cumplir con sus Estatutos y a 

trabajar por el cumplimiento de sus objetivos. 

 

Nombre completo:________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Universidad de donde se graduó: ____________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Carrera que estudió: ______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

País y ciudad en que estudió: _______________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Fecha en que se graduó: ___________________________________________ 

 ______________________________________________________________ 

Grado académico que ostenta: _____________________________________ 

_______________________________________________________________ 
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Otros estudios que ha realizado: ____________________________________ 

_______________________________________________________________

_______________________________________________________________ 

Idiomas que habla: _______________________________________________  

Institución y país en donde obtuvo grado de bachiller:___________________ 

_______________________________________________________________ 

Empresa en que trabaja: ___________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Dirección de empresa: ____________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Otras organizaciones a las que pertenece: _____________________________ 

_______________________________________________________________ 

Referencias personales: ___________________________________________ 

 _____________________________________________Tel:______________ 

__________________________________________Tel:__________________ 

Domicilio: ______________________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

Teléfono de domicilio y celular personal: ______________________________ 

Correo electrónico: _______________________________________________ 

_______________________________________________________________ 

DUI o Pasaporte: _______________________________NIT:_______________ 

_______________________________________________________________ 

Whatsapp: _____________________ Skype: ___________________________ 

Miembro activa de AMUS que apadrina su solicitud de ingreso a AMUS:_____ 

_________________________________________ ______________________ 

Adjunto fotocopia de mi título de graduación universitario, DUI, NIT; asi como 

mi curriculum vitae y la cuota anual de membresía de $60.00 a AMUS mas 

$24.00 de membresía a GWI, o cuotas mensuales de $7.00 (deducible de 

Impuesto Sobre la Renta). 

Favor enviar correspondencia a:   EMAIL_____WA________ MESSENGER___ 

 

Firma ________________________________________  


