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FICHA DIRECTORIO

D./Dª _________________________________________________________________

DOMICILIO: ___________________________________________________________

C.P. _______________ LOCALIDAD _______________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________

TELEFONO______________________ E-MAIL ______________________________

FECHA NACIMIENTO_________________________ NIF _____________________

CENTRO DE TRABAJO _________________________________________________

DIRECCIÓN___________________________________________________________

C.P. ___________   LOCALIDAD __________________________________________

PROVINCIA___________________________________________________________

TELEFONO ___________________________________________________________

CARGO QUE DESEMPEÑA ______________________________________________

TITULACION ACADEMICA:

DIPLOMADO/A___________ LICENCIADO/A__________ DOCTOR/A__________

ESPECIALIDAD ________________________________________________________

Solicito a la Junta Directiva de SOCALPAR, ingreso como miembro en la SOCIEDAD CASTELLANO LEONESA Y CANTABRA DE PATOLOGÍA RESPIRATORIA.

Presentado por los miembros de SOCALPAR:

Dr. D. _______________________________________ Firma:

Dr. D. _______________________________________ Firma:

FECHA _______________________________  Firma del solicitante:

Documentación para inscripción de nuevo socio:

1. Ficha de inscripción.

2. Ficha de domiciliación bancaria de cuota.

3. Fotocopia del título académico.
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