
                                                 

DATOS PERSONALES:

Apellidos…………………………………………………………………………………………………..
Nombre………………………………………………..DNI:…………………………………………….
Fecha de Nacimiento……………………………….Lugar:…………………………………………….
Domicilio………………………………………………………………………………………………….
C. P……………Localidad………………………………Provincia………………………….................
Teléfono………………………………………..…………………………………………………………..
E-mail……………………………………………………………………………………………………….

DATOS PROFESIONALES:

Titulación profesional………………………………………………………..............................................
Centro de Trabajo……………………………………………………………………………………………
Calle…………………………………………………………..C.P…………………………………………
Localidad…………………………………………..Provincia………………………………………………
Telefono…………………………………………………………..…………………………………………
E-mail……………………………………………………………………………………………………….

Solicita el ingreso en la Asociación Española para la Investigación y Desarrollo de la Terapia 
Familiar en calidad de soci@.

DATOS BANCARIOS:

Titular………………………………………………………………………………………………………
Banco/ Caja………………………………………Sucursal…………………………………………….
Calle……………………………………….C.P y localidad…………………………………………….

Su número de cuenta  (IBAN): 
SWIFT BIC:

Autorizo el pago de los recibos presentados por la Asociación Española para la Investigación y 
Desarrollo de la Terapia Familiar.

Fecha:                                                   Firma: 

SOLICITUD DE ADMISION DE SOCIO/A


