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solicitud de registro de nuevos capitulos 
de la fundacion alzheimer de venezuela
[Favor suministrar la información siguiente en un máximo tres (3) páginas]  
Datos Personales de los miembros solicitantes para integrar la Junta Directiva del 
Agregue a continuación el nombre del Estado que solicita la apertura 
CAPITULO (poner estado) ________________________________________________
Nombres y Apellidos de cada uno de los integrantes de la Junta Directiva:

Presidenta (a)  ____________________________________ C.I Nº _________________(*)
Vicepresidente (a) _________________________________ C.I Nº _________________(*)
Tesorero (a) _____________________________________ C.I Nº _________________(*)
Secretario (a) ____________________________________ C.I Nº _________________(*)
Directores (ó Vocales) Principales 
_______________________________________________ C.I Nº _________________(*)
_______________________________________________ C.I Nº _________________(*)
 _______________________________________________ C.I Nº _________________(*)
 (Nota: Si hay más directores favor agregar Nombre, Apellidos y Cédula, la Cantidad debe ser impar)

Directores (ó Vocales) Suplentes 
_______________________________________________ C.I Nº _________________(*)
_______________________________________________ C.I Nº _________________(*)
_______________________________________________ C.I Nº _________________(*)
(Nota: Si hay más directores favor agregar Nombre, Apellidos y Cédula, la Cantidad debe ser impar)
(*) FAVOR ENVIAR CEDULAS SCANEADAS LEGIBLES
Miembros para integrar la Junta Consultiva del Capítulo (Médicos, Psicólogos y otros profesionales) 
_______________________________________________ C.I Nº ___________________
_______________________________________________ C.I Nº ___________________
(Nota: Si hay más miembros de la Junta Consultiva , favor agregarlos)
Miembros de otros Comités (Por ejemplo: Voluntariado)  
_______________________________________________ C.I Nº ___________________
_______________________________________________ C.I Nº ___________________
(Nota: Si hay más Comités favor agregarlos) 
Datos del Capitulo (donde piensan funcionar e información de contacto):

Dirección: _______________________________________________________________
________________________________________________________________________

Nota: 

Teléfonos: _______________________________________________________________
Otros teléfonos adicionales:__________________________________________________
Celular: _________________________________________________________________
Fax: ____________________________________________________________________
Email: __________________________________________________________________
Email alternativo (email personal de los integrantes de la Junta Directiva): _______________________________________________________________________
Pagina web (si la posee): ____________________________________________________
Otros datos que considere de interés
_______________________________________________________________________
Documentación Requerida:

carta solicitud/ exposición de motivos:  dirigida a la Asamblea de Fundadores y Consejo Directivo de la Fundación Alzheimer de Venezuela (favor ver email) , La misma firmada por los miembros de la junta directiva propuesta, solicitando la apertura del Capitulo 

Formulario solicitud de registro de nuevos capitulos  lleno . 

Documentación Adicional:

· Copia de las cédulas de identidad LEGIBLES (puede ser digital) de los integrantes de la futura Junta Directiva 
· Listado total de los futuros miembros y voluntarios del Capítulo, indicando si es profesional o familiar de persona con demencia (Alzheimer)
· Cartas de referencia (de alguno de los Auspiciantes propuestos. Si es recomendado por miembros de la Fundación Alzheimer, se obviarían los dos primeros):

1) de Instituciones Auspiciantes que apoyan la apertura del Capítulo.

2) de personas de reconocida solvencia moral de la zona.

3) de miembros de la Fundación Alzheimer de Venezuela.
CASO QUE NO TENGAN AUSPICIANTES: 

· Hacer una carta de exposición de motivos del porque piensan que el equipo propuesto del Capítulo y su gestión van a ser positivos en el apoyo a las familias afectadas por el Alzheimer en su estado. Resuma un plan de acción para los próximos dos años.
· La mitad más uno de los miembros de la Junta Directiva del Capitulo deben ser familiares de personas con demencia. Consignar documentos probatorios que son (diagnósticado por médico especialista) . 

Por favor rellene y firme el formulario 
al E-mail: alzven@gmail.com  (Favor scanear),

La documentación original debe ser enviada a la siguiente dirección:
Calle El Limón, Quinta Mi Muñe, El Cafetal, Municipio Baruta, Caracas, Venezuela
(Favor avisar al E-mail alzven@gmail.com del envío respectivo)
Calle El Limón, Quinta Mi Muñe, El Cafetal, Municipio Baruta, Caracas, Venezuela

Telefax: 212  985 91 83. Línea de ayuda: 212 414 61 29.

Código postal 1061-  IPOSTEL Apartado Postal 66003

E-mail: alzven@gmail.com                    Web:  www.alzheimervenezuela.org
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