
PARA USO ADMINISTRATIVO

Fecha de Recibo: _ _________  Procesado en: __________ # de Certificado:_________

International Ch’ang-Hon Taekwon-Do Federation
Solicitud de Membresía / Renovación

Nombre	 Segundo nombre o inicial	 Apellidos

Dirección		  Ciudad

Provincia / Estado	 País	 Código Postal

Teléfono	 Fax	 Email

Ocupación	 Nacionalidad	 Fecha de Nacimiento (día/mes/año)

# de años en Artes Marciales	 Rango / “Dan” 

Si tiene página de internet y desea enlazarla con nosotros, por favor proveer URL(s).

Al presentar esta planilla a la ICTF me comprometo a observar las reglas y regulaciones de la ICTF, las cuales he leído previamente y entiendo en totalidad.

❑ Master	 ❑ Mr. 	 ❑ Mrs. 
❑ Miss	 ❑ Ms. 

Aprobado por

Fecha

Nota: Por favor asegúrese de que todos los renglones estén 
llenos de manera completa, sin errores y con letra legible. La 
ICTF no se responsabiliza por ningún error de imprenta en 
los certificados, cuando la información ha sido escrita a mano.

Por favor envíe un Email a Servicios Administrativos 
(admin@ictf.info) si usted requiere ayuda con las planillas 
de solicitud. 

www.ictf.info ó www.ictf-admin.com

ICTF Administrative Services • 5732 Highway 7, Unit 1 • Woodbridge, ON Canada • L4L 3A2 • Fax: (416) 679-1466

❑ Nueva Membresía: $250 USD (inlcluye bandera de la ICTF para el Dojang)	 ❑ Renovación de Membresía: $150USD

Por favor note que se aplica una tarifa anual de $2 por estudiante con cada nueva membresía o renovación.

Número de estudiantes _______________x $2 = $__________USD

Pago:  ❑ En línea   ❑ Giro postal internacional   ❑ Cheque certificado   ❑ Tarjeta de crédito 
Ahora aceptamos pagos en línea. Por favor visite www.ictf.info/payments.html. Para obtener ayuda por favor contacte a 
nuestro Webmaster (webmaster@ictf.info).

Los certificados de la ICTF serán enviados por Correo Aéreo Internacional, el cuál se demora de 10-14 días. Si usted requiere un 
número de rastreo, está disponible el servicio de Correo Expreso Internacional, pero requerimos que pague las tarifas postales 
adicionales para dicho servicio.

❑ Solicitud de servicio de Correo Expreso Internacional con # de rastreo (se aplican tarifas postales adicionales)

Para pagos con tarjeta de crédito (fuera de línea):   ❑ Visa     ❑ MasterCard     ❑ American Express

Número de tarjeta:_________________________________________ Fecha de expiración:__________________________

Firma:_ _________________________________________________ Fecha:_ ___________________________________
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