Q ! SOIiCitUd De Mem res ia UNICAMENTE PARA USO ADMINISTRATIVO

De Estudiante Inscrito

AS@ Las nuevas membresias entran en vigencia con la recepcién del pago. Los socios nuevos reciben Nimero de pedido
un afio de membresia a partir de la fecha en que comienza su participacién. Los miembros
reciben la factura de los vencimientos del préximo afio antes de que se cumpla un afio de su
membresia. Las membresias, incluso aquellas pagadas por los empleadores, no son transferibles.

Nomero de socio

INFORMACION PERSONALICE SU MEMBRESIA

Direccién de correo preferida: 1 Actual 0 Permanente n

2 Sr. 0 Sra. @ Srta. @ Masculino 1 Femenino  Fecha de nacimiento D] D] D]
MM DD AA

Tipo de miembro:
Q Estudiante $31

. La seccién geogréfica incluida con la membresia profesional serd
determinada por su direccién principal.

Nombre Inicial del segundo nombre  Apellido E Comunidades Técnicas
Como parte de su membresia profesional, se le otorga acceso a las
26 comunidades técnicas temdticas y especificas de la industria. Use

Direccién actual Piso/Depto. la lista a continuacién para seleccionar a qué comunidades técnicas
le gustaria dfiliarse.
Ciudad, estado/provincia Cédigo postal Pais
Alimentos, medicamentos [J Energia y medio ambiente
- — - y productos cosméticos [ Estadisticas
Direccién permanente Piso/Depto. Q Auditoria 0 Evaluacion de la calidad
3 Automotriz [ Excelencia de equipos y lugar
Ciudad, estado/provincia Cédigo postal Pais O Aviacién, navegacién espacial de frobajo
y defensa [d Gestidn de la calidad
A Calidad del servicio 1 Gobierno
Cédigo de drea/Teléfono actual Cédigo de drea/Teléfono permanente 1 Confiabilidad (3 Industrias quimicas y de proceso
[ Cuidado de la salud [ Innovacién
— — . [ Desarrollo humano y liderazgo 3 Inspeccién
Direccién de correo electrénico preferida Fax [ Disefio y construccién [ Relacién entre cliente y proveedor
J Dispositivo Médico [d Responsabilidad Social
Universidad o institucién educativa a la que asiste - Edueacion ) 4 Six Sigma
[ Eficiencia empresarial 3 Software
[ Electrénica y comunicaciones

Campo de estudio Titulo al que aspira (por ejemplo, licenciatura)

Fecha estimada de graduacién D] D] Total de todos los articulos: $

MM AA

Certifico que actualmente estoy inscrito como estudiante de tiempo completo.

Firma del estudiante inscrito

Si fue recomendado a ASQ por ofro miembro, indique su nombre.

INFORMACION SOBRE PAGOS

(1 Cheque u orden de pago (délares estadounidenses retirados de un banco
estadounidense)

Nombre del socio Nomero de socio de ASQ

ASQ no vende direcciones de correo electrénico a terceros. ]
Expida el cheque pagadero a ASQ.

Listas de correo O MasterCard 0 Visa O American Express  (Marque una opcién)

0 En raras ocasiones, ASQ comparte su lista de correos con organizaciones relacionadas con
la calidad que fueron seleccionadas cuidadosamente para proporcionarle informacién sobre
productos y servicios. Marque esta casilla si no desea recibir estos mensajes publicitarios Nombre del titular de la tarjeta de crédito (en letra de imprenta)
por correo.

Nomero de tarjeta de crédito Fecha de vencimiento

. E 5?
‘POR QUE SE AFILIO? Firma del titular de la tarjeta de crédito

Para ayudarnos a entender aquellos aspectos que son importantes para usted, indique
los tres motivos principales por los que decidié ser socio de ASQ. — y . —
Direccién del titular de la tarjeta de crédito
a Conocimientos/Informacién Q Participacién en la causa de ASQ
a Desarrollo profesional Q Participacién en SRO
(Socially Responsible
0 Descuentos en productos Organizations) Envie su solicitud con remesa a:
L, . P ASQ También puede asociarse en linea en www.asq.org
0 Formacién Q Precio de la certificacion P.O. Box 3066 o telefénicamente al Centro de atencién dl cliente de
_ , Milwaukee, W1 53201-3066 Usa A5 en Esodes Unides y Canad: 80 2481946
a Oportunidades de liderazgo n México: 001-877-442-8726
o por fax ol 414-272-1734. Desde el exterior: +1-414-272-8575
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