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ASOCIACIÓN DE ANTIGUOS ALUMNOS DE LA

ESCUELA UNIVERSITARIA POLITÉCNICA DE ALMADÉN

Plaza Manuel Meca, 1

Tlfno: 926.26.40.07  Fax: 926.26.44.01    Extensión 6054

E-Mail: aaapolal@pol-al.uclm.es

13400 ALMADÉN (Ciudad Real) 

SOLICITUD DE ADMISION  SOCIOS

NOMBRE..............................................................................................................................................
APELLIDOS…………………………………………….................NIF

ESTUDIOS...........................................................................................................................................

AÑO DE TERMINACION....................................................

DOMICILIO PARTICULAR:

CALLE  ........................................................................................Nº.........PISO.........PUERTA...........


CIUDAD.............................................PROVINCIA.................................CÓDIGO POSTAL................


TELÉFONO.......................FAX........................E-MAIL................................. MÓVIL
....................
DOMICILIO PROFESIONAL(Opcional):

EMPRESA/ORGANISMO


CALLE  ........................................................................................Nº.........PISO.........PUERTA...........


CIUDAD.............................................PROVINCIA.................................CÓDIGO POSTAL................


TELÉFONO.....................FAX......................E-MAIL................................. MÓVIL
..............................

ENVIO CORRESPONDENCIA:  FORMCHECKBOX 
DOMICILIO PARTICULAR  FORMCHECKBOX 
 DOMICILIO PROFESIONAL (marcar preferencia)
	Solicita a la Junta Directiva de la Asociación su admisión como socio.  

FIRMA 
De acuerdo con la Ley Orgánica 15/ 1999, de Protección de Datos Personales, te informamos que los datos personales facilitados se incorporarán a un fichero automatizado para los fines propios de la Asociación, que es la responsable del fichero, pudiendo ejercitar los derechos de acceso rectificación, cancelación y oposición ante la Asociación, bien en su domicilio o mediante correo electrónico.

	
	


AUTORIZACIÓN BANCARIA

D./ DÑA.......................................................................................con NIF


autoriza que le sean adeudados en su cuenta  los recibos anuales, por importe de 20 Euros, de la ASOCIACIÓN DE ANTIGUOS ALUMNOS DE LA ESCUELA UNIVERSITARIA POLITÉCNICA DE ALMADÉN.

DATOS BANCARIOS:

BANCO O CAJA


AGENCIA....................................................................................................Nº


DIRECCIÓN: CALLE O PLAZA.............................................................…..Nº


POBLACIÓN...........................................................PROVINCIA


Nº CUENTA :  (((( (((( (( ((((((((((       FIRMA

FECHA......................................……………..










