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Sociedad Espariola de
Psicogeriatria
[ | FORMULARIO SOLICITUD DE SOCIO
Una vez cumplimentado, puede enviarlo por correo convencional:
Att. Jordi Altés
Sociedad Espafiiola de Psicogeriatria
GOC (Secretaria Técnica)
C/ Josep Ida i Bosch, 5-7, 1 a planta
08034 Barcelona
NOMBRE:
APELLIDOS:
DOMICILIO:
Direccion:
Numero: ............... Escalera: ....ccceeeeennne. PiSO: e G e
POBLACION: .co.overeveressveessssesssssessssssssseseneens PROVINCIA:
TELEFONO PRINCIPAL: «...coooormmrreeeessssnnnnneees 73 V][0 V]|
E-MAIL:
OTROS:
D.N.L.:

CUENTA BANCARIA IBAN (22 Digitos):

(Cuota anual: 50 Euros)

TITULACION ACADEMICA / ANO UNIVERSIDAD :

Médico especialista en Psiquiatria
Médico (otra especialidad -especificar-)
Psicélogo

Otras titulaciones (-especificar-)

ESPECIFICAR: ...ttt shebessnnaes

PUESTO DE TRABAJO PRINCIPAL: .....coiuiiriiicriresiisersi e resesess s sesses st ss st ss s sssssesssssass sesssnens

OTROS PUESTOS DE TRABAJO ...ttt ssas s ssasssnns
PRESENTADO POR LOS SOCIOS: DL s

Solicita su entrada el dia ................ de e de .,

Firma oo

Sus datos se destinaran exclusivamente para recibir la informacidn que ha solicitado, de acuerdo la ley de protecciéon
de datos de la LOPD (Ley organica 15/1999, 00 de 13 de Diciembre, de proteccién de datos de caracter personal).



