SOLICITUD DE INSCRIPCION DE NUEVO MIEMBRO

N¢ de asociado: Modalidad:
Apellidos:

Nombre:

Direccion:

Localidad: Provincia:
C. Postal: Teléfono:
Teléfono Trabajo: Telf. Movil:
Fax: E-mail:

Documentos a aportar: (titulos, etc.)

D./Dfia. solicita inscribirse en la Asociacién

Profesional de Titulados Superiores y Licenciados en Criminologia de Canarias, por lo
que firma la presente solicitud en a de de

Fdo.

Conformidad de domiciliacion bancaria:

Titular de la Cuenta |

Y cuyos datos bancarios son: |

|
Con NIF namero | |
|
|

Entidad (caja o banco) |

Sucursal (direccidn postal de la
sucursal)

Numero de cuenta

Entidad Sucursal DC N2 cuenta

MATRICULA 50 EUROS Y LA CUOTA DEL ANO 2009 CORRESPONDE A 50 EUROS EN UN
PAGO UNICO.

Apartado de Correos 240 35.003. Las Palmasde Gran Canaria
e-mail: apc@apcriminologos.com www.apcriminologos.com
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