
 
 
 
 
 
 

FICHA DE INGRESO 



 
 

 

                          

 

Lima, ……… de ………………………….. de 20.… 

 

 

 

Señor 

Presidente de la Junta Calificadora y de Disciplina 

del Club Esmeralda 

Presente.- 

 

 

Estimado señor Presidente: 

 

Por la presente y en nuestra calidad de asociados del Club Esmeralda, nos es grato 

proponer para su ingreso como Asociado Activo de esta Institución al (a la) 

señor(a)(ita) …………………………………………………………..…………………. 

……………………………………….., quien reúne los requisitos necesarios para 

obtener la membresía del Club. 

 

Sin perjuicio de los datos que aparecen en el formulario adjunto, nos obligamos a 

proporcionar a la Junta Calificadora y de Disciplina, la información adicional que sea 

solicitada 

 

Atentamente, 

 
 

 
 

………………………………………………          .……………………………………………. 

FIRMA DEL PRIMER PROPONENTE       FIRMA DEL SEGUNDO PROPONENTE 
 

 

….. ………………………………………….    …………………………………………..… 
(Nombres y apellidos en letras de imprenta)       (Nombres y apellidos en letras de  Imprenta) 

 

Código Nº …………     Código Nº ……….. 



 

 

 

 

 

 

- FECHA DE REVISIÓN DEL EXPEDIENTE POR 

EL COMITÉ DIRECTIVO      _____________________ 

 

 

- FECHA DE REMISIÓN DEL EXPEDIENTE A LA 

JUNTA CALIFICADORA Y DE DISCIPLINA  _____________________ 

 

 

    

 

APROBADO   

 

                                    

DESAPROBADO 

 

 

    __________________________________________________ 
     FIRMA DEL PRESIDENTE DE LA JUNTA CALIFICADORA 

 

 

 
CARTA DE APROBACIÓN AL POSTULANTE, DE FECHA  _________________________ 

 

 

 
CARTA DE DESAPROBACIÓN AL POSTULANTE, DE FECHA  _________________________ 



         

      
       

 

         CÓDIGO Nº  _________ 
 
 

FICHA DE REGISTRO (*) 

 

 
I.   DATOS PERSONALES 

 

a)  Apellidos y Nombres  : _________________________________________ 

 b)  Fecha de Nacimiento  : ____________________________ 

c)  Lugar de Nacimiento  : ____________________________ 

d)  Documento de Identidad  : __________________ 

e)  RUC Nº     : __________________ 

f)  Carné de Extranjería Nº  : __________________ 

g) Pasaporte Nº    : __________________ 

h) Dirección Particular   : _________________________________________ 

        (Calle, Jr. Av.)                

      __________________________________________ 

        (Distrito) 

i)  Dirección Comercial   : _________________________________________ 

        (Calle, Jr. Av.)               

      __________________________________________ 

        (Distrito) 

j)   Dirección electrónica   : _________________________________________ 

k)  Teléfono: ________________   __________________          __________________ 

(Particular)         (Comercial)   (Fax) 

 l)   Estado Civil : _____________ Fecha de Matrimonio Civil   __________________ 

 m)  Fecha de Matrimonio Religioso : _ ________________________________________ 

 n)  Grupo Sanguíneo :  ________________   Factor Rh : _______________ 

 o)  Profesión u Ocupación : ___________________________________________________ 

 p)  Deportes que practica : ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

 

(*) La información proporcionada tiene carácter de declaración jurada y será mantenida bajo absoluta reserva y 

confidencialidad con las más estrictas normas de seguridad de parte del Club Esmeralda. 

 

 

 

      FOTO 



II.   OTROS CLUBES A QUE PERTENECE O PERTENECIÓ 
 
                      NOMBRE DEL CLUB       FECHA   LUGAR 

 

        _____________________________  Desde  _____ a   ______ _____________________ 

        _____________________________  Desde  _____ a   ______ _____________________      

        _____________________________  Desde  _____ a   ______ _____________________ 

        _____________________________  Desde  _____ a   ______ _____________________ 

        _____________________________  Desde  _____ a   ______ _____________________ 

 

 
 

III.  INSTITUCIONES DE CUALQUIER OTRA ÍNDOLE A QUE PERTENECE O PERTENECIÓ 

 

                            NOMBRE   FECHA    LUGAR 

 

         _____________________________ Desde  _____ a  ______ _____________________ 

        _____________________________  Desde  _____ a  ______ _____________________      

        _____________________________  Desde  _____ a  ______ _____________________ 

        _____________________________  Desde  _____ a  ______ _____________________ 

        _____________________________  Desde  _____ a  ______ _____________________ 

 
 

 

IV.  RELACIONES CON OTROS ASOCIADOS DEL CLUB ESMERALDA 

                  CÓDIGO Nº 

   - ES HIJO DEL ASOCIADO: (PADRE)    ___________________________________       _____________ 

                                                   (MADRE)    ___________________________________       _____________ 

   - ES HERMANO DEL ASOCIADO:   ______________________________________       _____________ 

   - ES PARIENTE DEL ASOCIADO:    ______________________________________       _____________ 

INDICAR EL NOMBRE, DIRECCIÓN Y TELÉFONO(S) DE OTROS ASOCIADOS QUE PODRÍAN DAR 

REFERENCIAS (OPCIONAL): _____________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________ 

________________________________________________________________________________________  

 

 

 

V.   TIEMPO DE RESIDENCIA 

 

TRATÁNDOSE DE CIUDADANO(A) EXTRANJERO(A), SEÑALAR TIEMPO DE RESIDENCIA 

CONTINUA EN EL PERU: 
 

________________________________________________________________________________ 

 



VI.   ASISTENCIA A LA PLAYA 
 

¿Tiene vivienda propia en Santa María del Mar?       SI _____ NO _____ 
 
Dirección: ___________________________________________________________________ 
 
Teléfono:  ____________________________ 

 

En el verano, ¿acostumbra alquilar vivienda en Santa María del Mar?  SI _____ NO _____ 
 

 

 
VII.  DATOS FAMILIARES 

 

A. PADRE 

 

Nombres y Apellidos: __________________________________________________________ 

Vive: SI _________ NO ________ Fecha de Nacimiento: _____ de ______________ de _____ 

Ciudad: ____________________  País:__________________ Estado Civil: _______________ 

Grupo Sanguíneo:________________Factor RH:_______ Actividades o Hobbies que practica: 

____________________________________________________________________________ 

Deportes que practica: __________________________________________________________ 

Documento de Identidad: ___________  Correo electrónico:____________________________ 

 

B. MADRE 

 

Nombres y Apellidos: __________________________________________________________ 

Vive: SI _________ NO ________ Fecha de Nacimiento: _____ de ______________ de _____ 

Ciudad: ____________________  País:__________________ Estado Civil: _______________ 

Grupo Sanguíneo:________________Factor RH:_______ Actividades o Hobbies que practica: 

____________________________________________________________________________ 

Deportes que practica: __________________________________________________________ 

Documento de Identidad ____________  Correo electrónico: ___________________________ 



 
 

 

 
     

   

 

 

C. CÓNYUGE 

     

a)  Apellidos y Nombres  : _________________________________________ 

 b)  Fecha de Nacimiento  : ____________________________ 

c)  Lugar de Nacimiento  : ____________________________ 

d)  Documento de Identidad  : __________________ 

e)  RUC Nº     : __________________ 

f)  Carné de Extranjería Nº  : __________________ 

g) Pasaporte Nº    : __________________ 

h) Dirección Particular   : _________________________________________ 

        (Calle, Jr. Av.) 

      __________________________________________ 

        (Distrito) 

i)  Dirección Comercial   : _________________________________________ 

        (Calle, Jr. Av.)               

      __________________________________________ 

        (Distrito) 

j)   Dirección electrónica   : _________________________________________ 

k)  Teléfono: ________________   __________________          __________________ 

(Particular)         (Comercial)   (Fax) 

 l)   Grupo Sanguíneo :  ________________   Factor Rh : ________________ 

 m)  Profesión u Ocupación : ___________________________________________________ 

 n)  Deportes que practica : ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

     ________________________________________________ 

  

 PADRE DEL CÓNYUGE 
  

 Nombres y Apellidos: ________________________________________________________ 

 Vive: SI _______ NO ______ Fecha de Nacimiento: _____ de ______________ de _______ 

 Ciudad: __________________  País:__________________ Estado Civil: _______________ 

 

 

 

      FOTO 

 

 

 



 Grupo Sanguíneo: ______________Factor RH:_______ Actividades o Hobbies que practica: 

 __________________________________________________________________________ 

 Deportes que practica: ________________________________________________________ 

 Documento de Identidad: ____________   Correo electrónico:________________________ 

 

 MADRE DEL CÓNYUGE 
  

 Nombres y Apellidos: ________________________________________________________ 

 Vive: SI ________ NO _______ Fecha de Nacimiento: _____ de ______________ de ____ 

 Ciudad: __________________  País:__________________ Estado Civil: ______________ 

 Grupo Sanguíneo:______________Factor RH:_______ Actividades o Hobbies que practica: 

 _________________________________________________________________________ 

 Deportes que practica: _______________________________________________________ 

 Documento de Identidad _____________ Correo electrónico: _______________________ 

 

 CENTRO DE TRABAJO DEL CÓNYUGE 

 

a) Nombre de la Empresa : _________________________________________ 

     _________________________________________ 

b) Cargo que desempeña : _________________________________________ 

c) Dirección   : _________________________________________ 

     _________________________________________ 

d) Actividad Principal  : _________________________________________ 

     _________________________________________ 

     _________________________________________ 

 



D. HIJOS 
 

         

1)    Nombre y Apellidos: __________________________________________________________ 

       Fecha de Nacimiento:  ________ de _______________________ de 19__________________ 

       Ciudad: _______________ País: _________________ Edad actual:  ____________________ 

       Estado Civil: _______________________ Grupo Sanguíneo:__________________________ 

       Factor Rh: _______________ Actividades o Hobbies que practica: _____________________ 

        __________________________________________________________________________ 

       Deportes que practica: ________________________________________________________ 

       ESTUDIOS:  Grado de Instrucción ______________________________________________ 

Documento de Identidad: ____________   Correo electrónico:________________________ 

 

 

           

 

 

 

 

2)   Nombre y Apellidos: __________________________________________________________ 

       Fecha de Nacimiento:  ________ de _______________________ de 19__________________ 

       Ciudad: _______________ País: _________________ Edad actual:  ____________________ 

       Estado Civil: _______________________ Grupo Sanguíneo:__________________________ 

       Factor Rh: _______________ Actividades o Hobbies que practica: _____________________ 

        ___________________________________________________________________________ 

       Deportes que practica: _________________________________________________________ 

       ESTUDIOS:  Grado de Instrucción _______________________________________________ 

Documento de Identidad: ____________   Correo electrónico:__________________________ 

 

 

 

 

 
 

           

 

3)   Nombre y Apellidos: __________________________________________________________ 

       Fecha de Nacimiento:  ________ de _______________________ de 19__________________ 

 

 

      FOTO 

 

 

 

      FOTO 

 

 

 

      FOTO 

 



       Ciudad: _______________ País: _________________ Edad actual:  ____________________ 

       Estado Civil: _______________________ Grupo Sanguíneo:__________________________ 

       Factor Rh: _______________ Actividades o Hobbies que practica: _____________________ 

        __________________________________________________________________________ 

       Deportes que practica: ________________________________________________________ 

       ESTUDIOS:  Grado de Instrucción ______________________________________________ 

Documento de Identidad: ____________   Correo electrónico:_________________________ 

 

 

 

 

 

 

4)   Nombre y Apellidos: __________________________________________________________ 

       Fecha de Nacimiento:  ________ de _______________________ de 19__________________ 

       Ciudad: _______________ País: _________________ Edad actual:  ____________________ 

       Estado Civil: _______________________ Grupo Sanguíneo:__________________________ 

       Factor Rh: _______________ Actividades o Hobbies que practica: _____________________ 

        ___________________________________________________________________________ 

       Deportes que practica: _________________________________________________________ 

       ESTUDIOS:  Grado de Instrucción _______________________________________________ 

Documento de Identidad: ____________   Correo electrónico:__________________________ 

 
 

 

 
 

 

 
 

           

5)   Nombre y Apellidos: ___________________________________________________________ 

       Fecha de Nacimiento:  ________ de _______________________ de 19___________________ 

       Ciudad: _______________ País: _________________ Edad actual:  _____________________ 

       Estado Civil: _______________________ Grupo Sanguíneo:___________________________ 

       Factor Rh: _______________ Actividades o Hobbies que practica: ______________________ 

        ____________________________________________________________________________ 

       Deportes que practica: __________________________________________________________ 

 

 

      FOTO 

 

 

 

      FOTO 

 



       ESTUDIOS:  Grado de Instrucción ________________________________________________ 

Documento de Identidad: ____________   Correo electrónico:__________________________ 

 
 

VIII.   COBRANZA DE CUOTAS Y ENVÍO DE CORRESPONDENCIA    

        a) Cargar en Cuenta Corriente:       □  

 Banco           __________________________________________________ 

 Nº de Cuenta Corriente         __________________________________________________ 

        b) Remisión mensual de recibos a domicilio:   □                  

 Oficina                      ___________________________________________________ 

 

 
IX.    CENTRO DE TRABAJO 

 

a) Nombre de la Empresa : __________________________________________ 

     __________________________________________ 

b) Cargo que desempeña : __________________________________________ 

c) Dirección   : __________________________________________ 

     __________________________________________ 

d) Actividad Principal  : __________________________________________ 

     __________________________________________ 

     __________________________________________ 

     __________________________________________ 

     __________________________________________ 

 

 

Al suscribir este documento, me(nos) comprometo(emos) en forma irrevocable a cumplir 

estrictamente el Estatuto Social del Club Esmeralda, sus Reglamentos y las Directivas o decisiones 
aprobadas por las Asambleas Generales de Asociados, el Consejo Directivo y la Junta Calificadora y 

de Disciplina, así como por los demás directivos y funcionarios de la Institución. 

 
Asimismo, confirmo(amos) que los datos contenidos en el presente formulario son verdaderos; en 

caso contrario, o sea si fueran incorrectos o no se ajustaran a la verdad, será ello motivo de 

separación del Club Esmeralda. 
 

 

 

FIRMA DEL POSTULANTE                 _______________________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS  ________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD         ________________________________________________ 



 
 

 

 
 

FIRMA DEL CÓNYUGE DEL POSTULANTE    _______________________________________ 

NOMBRES Y APELLIDOS  ________________________________________________ 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ________________________________________________ 

 

 

 

 

 

 

REQUISITOS PARA COMPLETAR LA SOLICITUD 

 

PROPONENTES:  

a) Formulario de proposición para ingreso de miembro, suscrito por 

dos (2) Asociados Vitalicios o Activos con antigüedad mayor a 3 

años, que no tengan parentesco con la persona propuesta 

 

b) Cartas de recomendación de tres (3) asociados adicionales, con 

antigüedad mayor a 3 años. 

 

Nota:  El literal b) no es aplicable para la postulación de hijos(as), 

  padres y nietos de asociados. 

 

 

DOCUMENTOS: 

 

a) Fotocopia simple de partidas de matrimonio y de nacimiento de 

los hijos. 

 

b) Fotocopias de los documentos de identidad de la persona 

propuesta para asociado y de su cónyuge, de ser el caso. De igual 

modo, presentar copia de los documentos de identidad de las hijas 

e hijos no casados, menores de veinticinco (25) años de edad e 

hijos o hijas solteros mayores de veinticinco (25) años de edad que 

tengan la calificación médica y/o legal de personas excepcionales. 

 

c) 1 fotografía reciente (no más de seis meses), a color, tamaño carné 

o pasaporte, del titular y de cada uno de los familiares 

dependientes, indicando el nombre de la persona en el dorso de 

cada foto. 

 
 



DATOS DEL ASOCIADO TITULAR PARA IDENTIFICACIÓN INTERNA 

 

a) Solicitud de Ingreso Nº  : ……………..  b) Fecha de Presentación : …………….. 

c) Fecha e Aprobación  : ……………..  d) Número de Código  : …………….. 

e) Fecha de Emisión de Carné : …………….. 

f) Condiciones de Membresía :    Fecha: 

- Honorario  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

- Vitalicio  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

- Pre-vitalicio  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

- Activo  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

- Corporativo  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

- Ausente  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

- Diplomático  …………..   De …………………..   hasta …………………… 

FAMILIARES DEL ASOCIADO – ARTÍCULO 48º 

    Nombre  Aprobación  Emisión  Expiración 

       de ingreso   del Carné  del Carné 

 
Cónyuge   …………………………………………………………………………………………………… 

 

Hijas no casadas 1. ………………………………………………………………………………………………… 

Menores de 25 años 2. ………………………………………………………………………………………………… 

de edad.  3. ………………………………………………………………………………………………… 

   4. ………………………………………………………………………………………………… 

 
 

Hijos no casados 1. ………………………………………………………………………………………………… 

Menores de 25 años 2. ………………………………………………………………………………………………… 

de edad.  3. ………………………………………………………………………………………………… 

   4. ………………………………………………………………………………………………… 

 

Madre o Padre viudos  

del asociado y de su …………………………………………………………………………………………………… 
Cónyuge.   

    

Familiares menores 1. …………………………………………………………………………………………………  

Dependientes, con el  2. ………………………………………………………………………………………………… 

debido sustento. 3. ………………………………………………………………………………………………… 

   4. ………………………………………………………………………………………………… 

 

Setiembre 2011. 


