ASOCIACION ESPANOLA DE MICROCIRUGIA
SOLICITUD DE INGRESO

INSTRUCCIONES
Se aconseja el uso de Adobe Acrobat Reader. Rellene los campos en verde del documente PDF. A continuacion, imprima

una copia, ponga su firma en la casilla correspondiente y escanee el documento. Remita entonces la solicitud a

informa@microcirugia.org

DATOS DEL SOLICITANTE
Nombre y Apellidos

DNl o pasaporte

Edad

Macionalidad

Demicilio

Ciudad/C.P.

Tfno contacto

Email

Titulacion

Especialidad

Centro de trabajo

Servicio

Cargo desempenado
Curriculum Vitae en Microcirugia

DOMICILIACION BANCARIA

Entidad

Sucursal

Direccion/C.P.

IBAN

PRESENTADO POR LOS MIEMBROS NUMERARIOS DE LA AEM

Miembro 1 Email Tfno
Miembro 2 Email Tfno

5Sr. Director de |a Entidad Bancaria
Entidad
Sucursal
Ciudad

Por la presente les comunico que, a partir de la fecha y hasta nuevo aviso, hagan efectivos los pagos de las cuotas de
la ASOCIACION ESPANOLA DE MICROCIRUGIA con cargo a mi cuenta corriente o libreta

N°® de Cuenta
CUOTA SOCIO NUMERARIO 70 EUROS - CUOTA RESIDENTEY PERSONAL DE ENFERMERIA 35 EUROS

Atentamente les saluda.

Firma
Nambre Fecha

Firma




