Solicitud de “GOOP/”

Edad Sexo. F M
Teléfono ( ) - - ( ) - -

Direccion postal

Direccion fisica

Correo electronico

¢Estudias? _ Si_ No

¢, Qué estudias?

¢, Dénde?

¢ Trabajas? Si No

¢;Donde?

¢,Cuales son tus funciones?

¢ Por qué quieres pertenecer a “GOOPI™?

¢, Haz tenido alguna experiencia en otro grupo?




