
Antigua y Mística Orden Rosae Crucis 

Apartado Postal # 827 
C.P. 37000 León, Guanajuato, México

11474 West Flagler Street 
Miami, Florida 33174 U.S.A. 

AMORC GLH A.C. 
www.rosacruz.org 

Tel.: (52-477) 104 4276 
Fax: (52-477) 104 4976 

      (52-477) 104 4908 
e-mail: glh@rosacruz.org

HOJA DE INFORMACIÓN DE LA MEMBRESÍA 

(Si la membresía es Mancomún, llenar una hoja por cada miembro) 

El presente formato tiene la finalidad de actualizar la información en la base de datos de AMORC 
GLH. Los datos proporcionados los tomaremos como una instrucción de su persona hacia nosotros para 
modificar su expediente digital, por lo que le recomendamos llenarlo con calma para que no contenga 
errores. Si usted no recuerda algún dato o bien no quiere actualizarlo, por favor deje el campo en blanco. 

Fecha Actual (día/mes/año): __________________________ 

Número de Membresía R+C (Obligatorio): ___________________________ 

Nombre Completo: ___________________________________________________________________ 

Correo Electrónico: __________________________________________________________________ 

Fecha de Nacimiento (día/mes/año): __________________________ 

Fecha de Aceptación en la Orden R+C (día/mes/año): __________________________ 

Dirección completa donde recibe información de AMORC GLH A.C.: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________ Código o Zona Postal:  __________________ 

Colonia: __________________________________    Ciudad: _________________________________ 

Estado: __________________________________            País: ________________________________ 

Tel. Casa: ______________________________ Tel. Celular: _________________________________ 

Última Monografía recibida (anote el Ciclo, Número de Monografía y Grado): ___________________ 

___________________________________________ ¿Conserva todo su material de estudio?: ______ 

Observaciones Generales: 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 
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