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FICHA DE INSCRIPCION N™..........cccocoeeiiinnn.

............................................................. [ s s

REGION PROVINCIA DISTRITO

Yo, con plena libertad y decisién me AFILIO al Partido Politico Nacional “ALIANZA PARA EL PROGRESO?”, liderado por el Ing. CESAR ACUNA
PERALTA, comprometiéndome a cumplir con sus estatuto y demas normas internas. En fe de lo cual firmo el presente documento:

DATOS PERSONALES Fecha de Afiliacion: _
DIA MES | ANO

Apellido Paterno Apellido Materno Nombres

DNI Celular Grado de Instruccion Correo Electrénico

| | | | |PRI|SEC|OCU|TEC|UNI| PG| | |

Fecha de Nacimiento Lugar de Nacimiento Estado Civil Sexo Profesion u Ocupacion
[sfcfviojem [M]F]] |

DIA | MES | ANO DISTRITO PROVINCIA REGION

DOMICILIO ACTUAL
Region Provincia Distrito Teléfono domiciliario

Avenida/Calle/Jiron Numero Urbanizacién

LUGAR DE VOTACION
Region Provincia Distrito Mesa de Votacion

CENTRO DE TRABAJO O ESTUDIO

Region Provincia Distrito Teléfono del Centro laboral / estudio
Nombre del Centro Laboral o Estudio Direccidn NUmero Urbanizacidn/Sector/Caserio
FAMILIARES (ESPOSA E HIJOS) Nota: Escribir de menor a mayor

Apellidos y Nombres Ocupacion Edad Parentesco Teléfono y/o Celular

EXPERIENCIA POLITICA

Cargo Desde: Hasta:
Partido Politico al que perteneci6 Dirigente Militante | Simpatizante Dia Mes | Afio Dia Mes | Afo
EXPERIENCIA LABORAL
Desde: Hasta:
Empresa u Organismo Publico Cargo Dia Mes | Afio Dia Mes | Afo

Responsable Politico Provincial/Distrital Firma del Afiliado Responsable Politico Regional Huella Digital



R o TP ,con DNI........oooooooiiin,
con domicilio legal en (calle, AV.).......oouiiiiiiiiii e, , DIStrito coovvvvviiiinnnnn... ,

Provincia ...........cccovviiiiin, ,Region ..., , muestro mi decision de afiliarme libre y
voluntariamente al Partido Politico ALIANZA PARA EL PROGRESO vy, al amparo del Articulo 18° de la

Ley N° 28094 “Ley de Partidos Politicos”, DECLARO BAJO JURAMENTO NO

PERTENECER A OTRO PARTIDO POLITICO.

Por lo tanto, de acuerdo a Ley, me sujeto a las prerrogativas que corresponda. Para constancia firmo la
presente declaracion.

FIRMA DEL AFILIADO
DNI.

Huella Digital

ARTICULO 11° REQUESITOS PARA LA AFILIACION

Para afiliarse se requiere cumplir con los siguientes requisitos:

1.- Ser ciudadano con derecho a sufragio

2.- Compartir y aceptar los principios ideoldgicos y las normas estatutarias del partido

3.- No haber participado o ser simpatizante de agrupacion, asociacion u organizacién que se sustente en principios y métodos
de accion antagdnicos a los lineamientos y principios del partido.

4.- No haber sido condenado con sentencias por delitos de: Narcotréafico, Terrorismo, contra la Tranquilidad Publica (316° y
317° del C.P.), contra la Humanidad (arts. 319°, 320°, 321°, 3229, 323° del P.C), contra el Estado y al Defensa 384°, 385°,
387°, 389°, 393° A395°, 398° del C.P.)

5.- Suscribir la ficha de afiliacién y la declaracién jurada de no estar incurso en ninguna causal de impedimento de afiliacion,
bajo el principio de verdad.

ARTICULO 12° TRAMITE DE AFILIACION

El tramite de afiliacion es el siguiente:

1.- El postulante solicitara su afiliacién ente el Comité Politico partidario de la respectiva circunscripcion de la oficina de
afiliacion y de la declaracion a que se hace referencia en el numeral 5 del articulo 11 del presente Estatuto.

2.- Recepcionada la ficha de afiliacion, ésta sera sometida a evaluacién por el Directorio del Comité Politico Partidario ente
quien se presenta.

3.- Aprobada la afiliacidn se inscribira en el libro de Padron de Afiliacion.

4.- Registrada la afiliacion, se procedera a hacer entrega de la credencial oportunamente con el que se reconocera como
militante del partido.

PARTE RESOLUTIVA DE LA PERDIDA DE LA AFILIACION:

El (12) ciudadano(@) .........o.oiuiiniiiiiiiit i e e e e e e , Afiliado en la Region de
........................... , Provincia .........................., Distrito ..........................,, ha perdido su condicion de
afiliado al Partido APP., por el causal de:

RENUNCIAEXPRESA [ ]  PORAFILIACION AOTROPARTIDO [ | POREXPULSION[ |
Se adjuntara documentos que sustenten la desafiliacion,

Resp. Etica, Moral y Disciplina Autoridad Jurisdiccional APP Autoridad Regional — APP.



