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	FORMULARIO DE Aplicacion PARA MEMBREcIA
ASOCIACION COSTARRICENSE DE HIPNOSIS CLINICA


	DATOS PERSONALES

	[bookmark: Text4]Nombre:      

	[bookmark: Text2]Fecha de Nacimiento:      
	[bookmark: Text3]Cédula de identidad:      
	[bookmark: Text5]Profesión:      

	[bookmark: Text6]Teléfono casa:      
	[bookmark: Text7]Teléfono celular:      
	[bookmark: Text8]Teléfono trabajo:      

	[bookmark: Text9]Email:      
	[bookmark: Text10]Fax:      

	[bookmark: Text11]Dirección Domicilio:      

	[bookmark: Text12]Ciudad:      
	[bookmark: Text13]Provincia:      
	

	educacion

	Grado Académico
	Título
	Institución
	Año 

	Bachillerato Universitato
	[bookmark: Text14]     
	[bookmark: Text19]     
	[bookmark: Text24]     

	Licenciatura
	[bookmark: Text15]     
	[bookmark: Text20]     
	[bookmark: Text25]     

	Especialidad
	[bookmark: Text16]     
	[bookmark: Text21]     
	[bookmark: Text26]     

	Maestría
	[bookmark: Text17]     
	[bookmark: Text22]     
	[bookmark: Text27]     

	Doctorado
	[bookmark: Text18]     
	[bookmark: Text23]     
	[bookmark: Text28]     

	Informacion laboral

	Se dedica a:
[bookmark: Check1][bookmark: Check2][bookmark: Check3][bookmark: Check4][bookmark: Text29]  |_|  Consulta clínica     |_| Enseñanza       |_|  Investigación       |_|  Estudiante         Otro:      

	[bookmark: Text30]Colegio Profesional al cual está incorporado:      
	[bookmark: Text31]Código:      

	[bookmark: Text32]Lugar de Trabajo(s):      

	[bookmark: Text33]Ciudad:      
	[bookmark: Text34]Provincia:      

	[bookmark: Check5][bookmark: Check6][bookmark: Text35]Lo refirió un miembro de ACOHIC?         |_|  Si          |_|  No     Si afirmativo, quien?        
[bookmark: Text36] Si negativo,  cómo se enteró de ACOHIC?      




	
Aplicacion

	[bookmark: Check7][bookmark: Check8] Para cual categoría de membresía está aplicando?         |_| Miembro Activo     |_|  Miembro en Entrenamiento
Para Miembros Activos, deberá estar incorporado a su Colegio Profesional respectivo así como proporcionar evidencia de haber completado al menos 16 horas presenciales de un curso en hipnosis clínica. Por favor adjunte con este formulario la copia de su Carnet del Colegio así como copia del título de participación del curso en hipnosis.
Para Miembros en Entrenamiento, deberá haber completado al menos el Bachillerato en Psicología, Medicina, Enfermería u Odontología. Si sus estudios son en alguna otra profesión afín al área de la salud, la Junta Directiva de ACOHIC evaluará su aplicación. Por favor adjunte la copia de sus títulos académicos.

	[bookmark: Check9][bookmark: Check10]Si  su aplicación es aceptada, le gustaría que su información de contacto profesional se publique en la página web de la Asociación para acceso al público?       |_|   Sí              |_|   No

	
Costo de anualidad para Miembro Activo:  40.000 colones
La anualidad de la Asociación va de acorde al año fiscal (octubre-setiembre).  Si ud. se asocia en otro mes que no sea el mes de cobro (setiembre), pagará el mismo monto de anualidad de 40 mil colones, pero cuando llegue setiembre y si desea renovar la membrecía,  el monto de su anualidad se ajustará tomando en cuenta los meses que pagó.
 Costo de anualidad para Miembro en Entrenamiento:  20.000 colones
El miembro en entrenamiento tiene la obligación de informar a la Asociación cuando cambia su estatus y cumple los requisitos para ser un miembro activo. Asimismo, deberá pagar la diferencia en anualidad si desea que el cambio en estatus se realice en otro mes diferente al mes de cobro (setiembre). Cuando el miembro en entrenamiento que durante el transcurso de su anualidad cambia de estatus y desee renovar su afiliación en setiembre, deberá pagar el monto de miembro activo.
Pago de anualidad
Ud. será informado por ACOHIC cuando su solicitud ha sido aceptada y puede proceder a realizar el pago de la anualidad. Para la renovación anual, ACOHIC le recordará del pago el mes de cobro (setiembre).
Si cancela 2 o 3 cuotas anuales por adelantado, recibirá un 10% de descuento ((2 cuotas = 72.000; 3 cuotas = 108,000). Si cancela 4 cuotas anuales por adelantado, recibirá un 15% de descuento (4 cuotas = 136,000). 
Si no renueva su anualidad a tiempo, estará sujeto a un 15% de recargo. Tendrá 3 meses de período de gracia para ponerse al día con su anualidad (hasta el 31 de diciembre del año en cobro). 


	
Toda la información que he suministrado en este formulario es verdadera. Entiendo que cualquier información falsa  puede ser causa de rechazo de afiliación así como de terminación de la membrecía. 


[bookmark: Text37][bookmark: Text38]Firma:                                                                                                                Fecha:      
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