
 
ASOCIACION LATINO AMERICANA DE SEGURIDAD DE CASINOS. 

APLICACION PARA MEMBRESÍA 

Por favor enviar aplicación de membresía a: 
Juan Manuel Correas jmcorreas@pa.cirsa.com  
John Henry Camargo jhcamargo@viccagroup.org 

Fecha:

Nombre y Apellido:

Titulo

Casino/Compañía:

Direccion de la 
empresa:

Cantidad de Casinos 
representados:

Paises representados:

Numero telefono de la 
Compañia donde 
trabaja

Numero Celular

Correo electronico de 
empresa:

Pagina web empresa:

Breve explicación de cargo actual y responsabilidades en el área de Seguridad 
y Vigilancia de Casinos.

Breve explicación de cualquier experiencia previa en el área de Seguridad y 
Vigilancia de Casinos.

Trabajos Previos: Año/ Empresa/ Cargo y posición

¿Cuál considera usted que es su mayor fortaleza en el Área de Seguridad?

mailto:jmcorreas@pa.cirsa.com
mailto:jhcamargo@viccagroup.org


Para el uso del Comité de membresía 

  

¿Reúne los requisitos y requerimientos para poder ingresar a ALASCA? Ver 
Reglamento.

¿Cuáles son sus expectativas y que espera obtener como miembro de la 
ALASCA?

¿Cuál será su compromiso con ALASCA y que espera ofrecer a la Asociación?

¿Cómo ha tomado contacto con ALASCA?

¿Ha leído y acepta cumplir con el Reglamento de ALASCA?

Recomendado por: 

Comentarios: 
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