
 

 

 

 

 

 

Solicitud de Ingreso 

 

--------------------------------------------------------------------------------------------- 

Como hacerse miembro: Para pertenecer al Grupo Águilas Internacionales, el interesado deberá antes que nada, tener 
pleno interés en pertenecer a nuestra agrupación, además deberá de estar como aspirante por un termino de 90 días 
reportándose a frecuencia operativa canal 36 AM 27.365 o 27.685 USB, durante este tiempo tendrá la oportunidad de 
conocernos mas y al mismo tiempo nos permitirá conocerle antes de asignarle un numero de unidad con el cual se 
identificara en la frecuencia. Durante su tiempo como aspirante, le recomendamos que se identifique simplemente con su 
QRZ SEGUIDO DE ASPIRANTE A GRUPO AGUILAS INTERNACIONALES, ya que como se habrá dado cuenta, aquí  
utilizamos QRZ’s seguidos de nuestra unidad asignada  al momento de asignarle su unidad le estaremos también 
facilitando un anexo con los estatutos y lista de miembros con sus unidades y mas información. 

RECOMENDACIONES DE OPERACIÓN: Tomando en cuenta que los que llegamos  a esta agrupación, y tenemos la 
experiencia en radio comunicación, consideramos importante mencionar algunos puntos de importancia para una mejor 
comunicación en la frecuencia. Algunos de esos puntos son dejar el espacio necesario de 5 segundos entre cada 
transmisión para de esta manera permitir a otra estación la entrada en caso de algún requerimiento y en algunos casos 
nos hacen imposible escucha señales débiles.  También consideramos de mucha importancia el identificarse por lo menos 
con su nombre personal o su 10-28 al momento de entrar a  frecuencia. 

Gracias por su interés en pertenecer a nuestra agrupación, complete esta solicitud y envíela  acompañada por una 
fotografía tamaño credencial. Mientras tanto permítanos de antemano darle la más atenta y cordial bienvenida a la gran 
familia del Grupo Águilas Internacionales, por el momento como aspirante pero esperamos que pronto le podamos 
escuchar con su respectivo indicativo. 

NOMBRE:______________________________________________________ 
EDAD: _______________ 
QRZ:__________________________________________________________ 
DIRECCION:____________________________________________________ 
COLONIA:______________________________________________________ 
CIUDAD/MUNICIPIO______________________________________________ 
ESTADO_______________________________________________________ 
PAIS________________________________________________ 
CODIGO POSTAL/ZIP CODE________________________________ 
No. De TELEFONO __________________ 
No. DE LADA/ AREA__________ 
CORREO ELECTRONICO__________________________________ 
INVITADO POR_________________________________________ 
FIRMA_________________________FECHA_____________ 
  
Enviar  esta solicitud a la dirección de enlace Leonardo Olivo M. Av. Cuauhtémoc 1751 Pról. Progreso Nueva Rosita Coahuila, México CP 26810   


