| Pasaje Castavi N° 3-1°-22

& &‘ 07800 Eivissa. Islas Baleares. Espafa
A
ADISAMEF Teléfono/Fax: 971393264. NIF: G57577892

Asociacitn para la Docencia i i i
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FICHA DE INSCRIPCION

Licenciadoen...............covvviiiiiinnnn.. yespecialistaen. ...........coevii i
CondomiCIlIO €N.......oeeiiee e P
Ciudad.........ooviiviicieieeee e PIOVINCIRL CPe,
TelEfonoS. ..o EFM@IL

Solicita su ingreso en la Asociacion para la Docencia e Investigacion en Salud Mental
de Eivissa y Formentera, para lo cual es propuesto por los miembros:

(*) Adjunta Curriculo vitae y documentos acreditativos.
EN .o @ B e

Fimas . oo

DOMICILIACION BANCARIA.
Le ruego se sirvan cargar en mi cuenta corriente/libreta de ahorros, y hasta nuevo

aviso, los recibos que le seran presentados por ADISAMEF, Asociacion para la
Docencia e Investigacion en Salud Mental de Eivissa y Formentera, CIF: G57577892.

Datos del titular de la cuenta

ProvinCia........cccccoeeevveveennnnn, Localidad.........coouveiiieeiee e C.Po
Datos banCarioS: BANCO/Caa.........ccuiuuriiiiiieiiiie ettt
1T oxox o T TR

Provincia........ccocccevvveeeiniiiiinns Localidad.........ccccceeveeeeeeiiiiinnns Cddigo Postal...................

Seleccionar subrayandola, cual es la modalidad de pago preferida:

Anual Semestral



