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	Organización Mundial de Exploradores Karis

Centro Mundial de Registros e Inscripciones



	Miembro uniformado       (   )
	Miembro simpatizante       (   )
	Solicitud individual de

	Miembro honorario          (   )
	Miembro de vigilancia       (   )
	Inscripción  (   )           Reinscripción    (   )

	

	Nombre(s): 
	Apellidos:

	Fecha de nacimiento (dd/mm/aa):
	Ciudad:
	Nacionalidad:

	Hora:
	a.m.
	
	p.m.
	
	Signo:
	Ascendente:

	Solicito ser inscrito en el registro internacional de los Exploradores Karis durante el curso __________  - _________ de acuerdo con las normas establecidas en los estatutos nacionales y en los reglamentos mundiales de los Exploradores Karis.
En ______________ el _____ de __________ de __________

Ciudad                  día             mes                    año

Firma del interesado : ________________________________
	Foto 

Reciente



	
	
	

	Fecha Ingreso a E.K.
	
	Dirección: 


	Ciudad: 
	Estado: 
	CP: 

	
	
	Grado Escolar: 
	Colegio: 
	Dirección: 
	Tel:

	REG Inscripción
	
	Profesión:
	Trabaja en:
	Dirección:
	Tel:

	
	
	Deportes/Aficiones 
	Idiomas: 
	Sabe Nadar   
	Si
	No

	No. Credencial
	
	Religión: 
	GPO Sanguíneo:
	RH: 
	Alergias:

	
	
	Enfermedades padecidas:
	Vacunas:

	Registro de Grupo
	
	Servicio Médico de Salud: 
	No. de Seguridad:
	Tel:

	
	
	No. De Hermanos:
	Motivo de Ingreso:

	REG de Distrito
	
	Correo Electrónico:
	Teléfono:
	Celular:

	
	
	Nombre del Padre:
	Fecha Nac:
	email:
	Profesión: 

	REG de Provincia
	
	Trabaja en:
	Tel/Cel:
	Aficiones:
	Idiomas:

	
	
	Nombre de la Madre:
	Fecha Nac:
	email:
	Profesión:

	REG de País
	
	Trabaja en:
	Tel/Cel:
	Aficiones:
	Idiomas:

	
	
	Simpatizando con los fines de superación individual y educativos que persiguen los Exploradores Karis, doy consentimiento para que mi hijo(a) ingrese en el grupo ___________ de _____________, comprometiéndome para que cumpla con todos los requisitos que me han sido adjuntados a la presente solicitud de acuerdo a los reglamentos mundiales.

_____________________________      _____________________________

        Firma del Padre o Tutor                               Jefe de Grupo


	Cargo Actual Karis
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Nota: Anexar al Original copia de las últimas calificaciones de estudios del solicitante.
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