
2019-20

Institucion Financiera:_______________________________________________________________________________________________________________________

Numero de Ruta (9 digits):

Numero de Cuenta:

TRANSFERENCIA ELECTRONICA DE FONDOS (Complete el cuadro SOLAMENTE si esta pagando cuotas mediante giro bancario.)

Solamente para el usode oficina.

FIRMA DEL MIEMBRO		 FECHA

 INFORMACION PERSONAL - POR FAVOR ESCRIBA LEGIBLEMENTE

2019-20 OKLAHOMA EDUCATION ASSOCIATION FORMA DE MEBRESIA

CELULAR (_  _  _ )

TEXTOS*:       q SI      q NO *Se aplican tarifas de datos y mensajes

CORREO ELECTRONICO PERSONAL:

SEGUNDO CORREO ELECTRONICO:

Nombre M.I.

Apt. # Direccion

Ciudad Codigo 
PostalEstado

Ultimos 4 digitos
de su seguro social

 POSICION – SELECCIONE UNO

NOMBRE DE ASOCIACION LOCAL: ________________________________ NOMBRE DE ESCUELA: _______________________________________

  INFORMACION ETNICA (OPCIONAL)	

Fecha de Nacimiento: 
xx/xx/xxxx

Sexo:
(Circle One) H M

CUOTAS DE MEMBRECIA	 METODO DE PAGO            

____ �Conductor de Autobus/Transporte
____ Cocinero/Preparar Comida
____ Guardian/Limpieza
____ Mecanico/Electricista/Climatizacion
____ Enfermera
____ �Para profesional/Ayudante
____ �Secretaria/Asistente/Empleado en la Administracion
____ Otro: _______________________________
____ Supervisor*

* Emplea, evaluar, transferir, desciplina o despide

____ Nativo Americano/Alaska	
____ Asiatico	
____ Africano Americano/Negro/a	
____ Caucasiano
____ Hawaiano/Isleno del Pacifico	
____ Hispano
____ Multi-etnico
____ Otro
____ Desconocido

 REGISTRO DE VOTANTE (OPCIONAL)
 Registrado Para Votar?	 ___ si   ___ no

 Partido de Afiliacion?  ___ D ___R  ___ I 	___ L 

OEA/NEA Apoyo Educativo Activo	 $258.50

OEA/NEA Apoyo Educativo Activo (medio tiempo)		

$141.00

CUOTA LOCAL	 _________

Total _________

___ EFECTIVO

___ DEDUCIR DEL CHEQUE

___ EFT (TRANSFERENCIA 
ELECTRONICA DE FONDOS) 
Adjunte un cheque anulado o complete 
la informacion bancaria al final de este 
formulario.

Membresia es voluntaria y esta abierta a aquellos que aceptan suscribirse a los objectivos de la OEA y acatan su constitucion y estatuas.

TELEFONO DE CASA (_  _  _ ) -

Apellido

-


