WS Shuler Whitmore Leadership Institute (SAMAAP)

Formulario de Inscripción Anual

	Nombre
	
	Apellido
	

	Cédula
	                              Fecha de Nacimiento

	Empresa/Colegio/Univer.
	

	Cargo que desempeña/

Nivel escolaridad/Titulo
	

	Apartado
	

	Tel. Casa
	
	Tel. Celular
	
	Fax
	

	Correo Electronico
	


Opción 1: Forma de Pago: a SAMAAP(Lea membresia: www.samaap.org)

	Efectivo
	
	

	Cheque
	
	

	No. De Cheque
	
	a favor de   
	Sociedad de Amigos del Museo Afro-Antillano de Panamá SAMAAP/WSSW Leadership Institute

	
	
	Banco
	

	Firma
	
	Fecha
	


Opción 2: Forma de Pago:   Donación a un ONG en la comunidad

	Efectivo: si o no?
	
	

	Cheque
	
	a favor de   
	

	No. De Cheque
	
	Banco
	

	Firma
	
	Fecha
	


Opción 3: Forma de Pago:   Horas voluntarias donadas a la comunidad

	# de horas
	
	

	Fecha inicial
	                    
	

	Fecha final  
	
	a favor de (nombre de organización)
	

	
	
	Cargo
	

	Firma de la Organización
	
	Fecha
	


Attn:  SAMAAP WSSW Instituto de Liderazgo, Presidenta, Kari Coley

Enviar por telefax a SAMAAP 501-4130 o 4131, o llame a Verónica cel. 6754.4929

o por correo electrónico a: tas2101@columbia.edu

WS Shuler Whitmore Leadership Institute (SAMAAP)

Annual Application for Membership (for our mission and vision  see  www.wsswfoundation.org)

	First Name
	
	Last Name
	

	Cédula or ID #
	                               
	*Birth month/day 

	Company/School 
	

	Job title//field of interest/ highest degree
	

	Mailing address
	

	 Home tel. 
	
	Cellular
	
	Fax
	

	E-Mail
	

	Please (check one):
	Leader (18-40 yrs.)      
	Council Member: (41+)


*optional

OPTION 1: Payment to SAMAAP (For fee schedule see www.samaap.org)

	Check if cash was donated
	
	Write the


	  SAMAAP/WSSW Receipt No.

	Date

of donation
	
	Pay to the order of
	Society of Friends of the West Indian Museum of Panama (SAMAAP) Leadership Institute

	Or give check No.
	
	Bank
	


OPTION 2:   Make a donation to a non-profit in the community

	Check if cash was donated
	
	Receipt No.
	 If by check write check no, 

	Bank
	
	

	Organization Name


OPTION 3:   Volunteer hours in the community

	# of hours
	
	Organization Name

	Date entered
	                    
	Duties performed:

	Date completed
	
	

	Describe skills used or tasks completed:



	Signature of the Organization
	
	Date
	


Submit this form

Attn:  SAMAAP WSSW Institute, President, Kari Coley

Send via telefax to SAMAAP:  501-4130 o 4131, o call Veronica cel. 6754.4929

or email: tas2101@columbia.edu
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