
 

 
     ------------------------------------------ 

 

Quien suscribe, actuando en nombre y representación propias y por compromiso individual, con la identificación cuyo tipo de 
documento y número escribo bajo la firma, declaro mi decisión de vincularme en la categoría de Miembro Fundador(a)  de la 
organización internacional denominada ASOCIACIÓN PANHISPÁNICA DE GEÓGRAFOS (APHG). Afirmo también que 
me solidarizo con la acogida y respaldo que otorgó la plenaria del I Congreso Panhispánico de Geografía (Tunja, Colombia, 28 de 
julio de 2017) a la Declaración presentada por los miembros del Consejo Patronal de aquel evento “sobre la creación de una 
organización panhispánica de geógrafos y la fundación de una revista”. En consecuencia, a través del presente documento, que 
estará anexo al Acta de Fundación de la Asociación Panhispánica de Geógrafos y de la revista Anales Panhispánicos de Geografía, 
adhiero al contenido del Acta y a los compromisos y condiciones declarados, y suscribo mi aporte voluntario de fundación. 

 

Nombres completos: _______________________________________________________________________ 

Apellidos completos: ______________________________________________________________________________________ 

Tipo de documento de identificación_________________________________ Número _____________________ 

País __________________________________________________________________________________ 

Ciudad ____________________________________ Estado o provincia _______________________________ 

Dirección residencial _______________________________________________________________________ 

_______________________________________________     E-Mail ________________________________________ 

Máximo título universitario _________________________________________________________________________________ 

Otorgado por (institución)   _________________________________________________________________________________ 

     Ciudad __________________________________________ País ________________________________________________ 

Afiliación institucional actual ________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________; o en condición de jubilado (   ); o como estudiante (   ). 

O es profesional independiente (   ).  

 

Mi aporte de fundador equivalente en US$ es de _______________________ 

 

                               ________________________________________ 
                                            Firma   

                   N° de doc. de Identificación:  

            
     


