Instituto de Gobierno Corporativo —
de Costa Rica

SOLICITUD DE MEMBRESIA PERSONAL

Primer Segundo
Apellido Apellido
Nombres

Numero de Tipo de
identificacion Identificacion

Nacionalidad

Direccién
| Ciudad | | Provincia | Pais |
Teléfono Celular Fax
residencial

Teléfono Correo

comercial electrénico

CARGOS DE DIRECTORIAS (los principales)

Empresa Comité / Cargo Pais Desde Hasta

ACTIVIDAD PROFESIONAL (las ultimas ocupaciones)

Empresa Ocupacion Pais Desde Hasta

Con la firma de esta solicitud, se acuerda cumplir las reglas del Instituto y de pagar la
cuota de membresia ( $100 por afio)



