SEPG STy

11 § SOLICITUD DE SOCIO

Sociedad Espanola de
Psicogeriatria

I T FORMULARIO SOLICITUD DE SOCIO

Una vez cumplimentado, puede enviarlo por correo convencional:
Att. Jordi Altés
Sociedad Espafiola de Psicogeriatria
GOC (Secretaria Técnica)

C/ Josep Irla i Bosch, 5-7, 12 planta
08034 Barcelona

NOMBRE :

APELLIDOS :

DOMICILIO:

Direccion:
Numero: Escalera: Piso: C.P.
POBLACION: PROVINCIA:

TELEFONO PRINCIPAL : FAX : MOVIL :
E-MAIL :
OTROS :

D.N.l.:

TITULACION ACADEMICA / ANO UNIVERSIDAD :
OTRAS TITULACIONES :

PUESTO DE TRABAJO PRINCIPAL :
DIRECCION PROFESIONAL :
OTROS PUESTOS DE TRABAJO :

PRESENTADO POR LOS SOCIOS: Dr. :
Dr. :

Considerando que reune las condiciones estatutarias para entrar a formar parte de la SEPG
como socio: NUMERARIO [[] EXTRAORDINARIO [],

solicita su entrada el dia de de 200

Firma
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