[image: ]
State Alumni Chile Association
Mandato de Inscripción

Yo, ____________________________________________________, ex becario(a) 
perteneciente al Programa 
FULBRIGHT__________________________________________________________
[bookmark: _GoBack]del US State Department, declaro mi intención de formar parte de la Asociación 
State Alumni Chile  a partir de este momento.



Firma: _________________________________________

Fecha: _________________________________________
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