ES UN FORMULARIO PARA AFILIARSE A CIMARON (Juan de Dios Mosquera)
Hasta noviembre. Consignar $10.000 en cuenta Nº.-



[bookmark: 1]OFICINA NACIONAL
Cra. 9 Nº 12
-
88 Of. 601
Telefax: 284 84 31 
-
286 78 83 
cimarronnacional@movimientocimarrón.org
www.movimientocimarro
n.org
Bogotá, D.C., Colombia
Personería Jurídica Nº 0619 de Nov. de 1987
Reg. C.C. S0006355 
-
NIT 800.198.802 
-
2
SOLICITUD DE AFILIACIÓN
Ciudad y fecha de presentación
DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos completos
C.C. ó T.I.
de
Grupo sanguíneo
Dirección
Barrio
Tel. Fijo 
-
Celular
E
-
mail
INFORMACIÓN LABORAL
Entidad
Cargo
Ocupación actual
Dirección
Barrio
Tel. Fijo 
-
Celular
E
-
mail
ESTUDIOS REALIZADOS
Ning un o
Primaria
Secundaria
Técnicos
Universitarios
Posgrados
Otros (
oficios o técnicas)
Cuales
DATOS FAMILIARES
(si alguno de sus padres ha muerto, escríbalo en observación)
Nombres y apellidos del padre
Ciudad
Dirección
Teléfono
Nombres y apellidos de la madre
Ciudad
Dirección
Teléfono
Observaciones
REFERENCIAS FAMILIARES
Nombres y apellidos
Dirección
Teléfono
C.C.
de
Celular
E
-
mail
Nombres y apellidos
Dirección
Teléfono
C.C.
de
Celular
E
-
mail
Nombres y apellidos
Dirección
Teléfono
C.C.
de
Celular
E
-
mail
Movimiento Nacional por los 
Derechos Humanos de las 
Comunidades Afrocolombianas
[bookmark: 2]REF
ERENCIAS PERSONALES
Nombres y apellidos
Dirección
Teléfono
C.C.
de
Celular
E
-
mail
Nombres y apellidos
Dirección
Teléfono
C.C.
de
Celular
E
-
mail
Nombres y apellidos
Dirección
Teléfono
C.C.
de
Celular
E
-
mail
INFORMACIÓN GENERAL
Lugar y fecha de expedición de la cédula
A qué grupo étnico 
pertenece
Afrocolombiano
Indígena
Raizal o Palenquero
Mestizo
(blanco)
PERTENENCIA A ORGANIZACIONES
Esta integrado a alguna organización de base
SI
NO
Nombre
(deportiva, cultural, barrial, de mujer, etc.
CONOCIMIENTOS DE LOS FUNDAMENTOS Y NORMAS DE CIMARRÓN
Principios
Objetivos
Estatutos
Historia
Ci marronísmo contemporáneo
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SI
NO
SINO
Racismo
Discriminación 
Racial
Legislación especial afrocolombiana (ver página www.
movimientocimarron.org
)
SI
NO
SI
NO
SI
NO
REQ
UISITOS PARA LA AFILIACIÓN A CI
MAR
R
ÓN
De conformidad 
con el artículo 32 del Estatuto de la Asociación Nacional Cimarrón, solicito ser admitido/a como miembro activo/a, 
comprometiéndome a cumplir con el Estatuto, los Reglamentos y el pago de
l valor de la afiliación
.
1.Valor de la 
afiliación 
Fecha en que realiza su aporte:
COMPROMISO CIMARRONISTA
Atentamente, solicito a la Junta Directiva Nacional se digne aprobar mi admisión como miembro activo 
de la Organización, en la localidad de:
FIRMA:
T.I. / C.C.
ESPACIO PARA MOVIMIENTO CIMARRÓN
Esta solicitud fue
Aceptada
Rechazada
Junta Directiva Local de
Coordinador
Fiscal o Secretario de la Organización
La Junta Directiva 
Nacional
Referendo
Rechazado
En la fecha
FIRMA:
Presidente Nacional
Mensual $ 10.0
00

