
10100 W. 87th St., Suite 306, Overland Park, Kansas 66212-4628 USA   Telephone:  913/338-3377   Fax: 913/338-3553   E-mail: info@iaom.info

Solicitud para (marque uno):

 miembro Activo 	  miembros Junior 	  miembro Asociado

SOLICITUD DE MEMBRESÍA DE LA 

INFORMACIÓN GENERAL:

Apellido_______________________________________________	  Nombre________________________________________________

Segundo nombre _______________________________________ 	  Segundo Apellido________________________________________

Nombre de la compañía donde trabaja ______________________________________________________________________________

Dirección de la compañía _________________________________Ciudad ______________________ Provincia / Estado __________

				                		  Código de Postal _______________________ País _____________________

Teléfono de la compañía _________________________________ Fax_________________________________

Correo electrónico _________________________	 Cargo en la Compañía______________________________

Dirección de Residencia _________________________________ Ciudad ________________________Provincia / Estado __________

				                 		  Código de Postal _______________________ País_____________________

Teléfono de la Residencia_____________________________________

¿A qué dirección de correo prefiere que el correo de la IAOM le sea despachado?  

  Dirección de la Compañía     Dirección de la Residencia

Información sobre experiencia personal / profesional

Nombre de la compañía _________________________________

De _______  A  ________Cargo ____________________________

Nombre de la compañía _________________________________

De _______  A  ________Cargo ___________________________

INFORMACIÓN sobre EDUCACIÓN Universitaria (educación obtenida después de la escuela secundaria):

Nombre de la Institution___________________________________________________________________________________________

Ubicación_____________________________________________________ Título ___________________________________________

Fecha de Graduación___________________________________________

INFORMACIÓN SOBRE EL PAGO:

 Check Enclosed
 Wire Transfer	 UMB Bank, n.a., PO Box 419226, Kansas City, MO 64141-6226
			   Account: 98 7148 759 8 ABA# 101000695          Wire Swift Address: umkcus44
 Credit Card		  VISA		   MASTERCARD	  AMERICAN EXPRESS    

Fecha de expiración _______________Nombre tal como aparece en la tarjeta__________________________________

Yo, el firmante, por la presente efectúo  la solicitud de admisión, y estoy de acuerdo en obedecer todas las leyes, 
reglas, y regulaciones del IAOM. Yo por la presente deposito $_________en dólares americanos en un banco de 
E.E.U.U. (Activo o Asociado - $195.00 Activo Junior - $30.00), depósito que se me devolverá si mi solicitud es 
rechazada. Estoy de acuerdo en pagar los derechos anuales en la cantidad, o la suma que pueda establecerse por La 
Junta de Directores titulares en el futuro.

Firma _____________________________________________________   Fecha___________________________________

Mande por correo el formulario de la solicitud con el Cheque o Giro postal (en fondos de U$S (dólares americanos) 
depositables en un Banco de E.E.U.U.), pagable a: IAOM, o utilice tarjeta de crédito American Express, Mastercard, 
o Visa. ACTO del rédito (H.R. 3545), Sección 10701 (a) las Remesas a la IAOM no son deducibles como contribu-
ciones caritativas para propósitos de impuesto sobre la renta en cualquier estado federal de EE.UU. Sin embargo, los 
pagos de los derechos son deducibles por los miembros como un gasto común necesario de representación.	

Nombre de la compañía _________________________________

De _______  A  ________Cargo ____________________________

Nombre de la compañía _________________________________

De _______  A  ________Cargo ___________________________


