<
ABA Espafia Apto. Postal 44068 28029 Madrid master@cienciaconducta.com CIF G18697151

SOLICITUD DE INSCRIPCION COMO SOCIO

A través de esta solicitud de inscripcion el solicitante pasa a ser socio de la ABA Espafia , adquiriendo el compromiso
de abonar las cuotas correspondientes en funcién de su categoria*

J Nuevo socio [ Modificacion de datos

Datos del solicitante

NOMbBIe: ..o, APEllidOS: ovveeie e DN
DOMUCTIIO: et e e e e e
Poblacion: ...........ooi Provincia: ..........cccoeun. Pais: ... Cadigo Postal: ............ccceee
Teléfono 1: ...oooviiiiiiii Teléfono 2: ..o Correo electronico: ...........ccovevveeiiiieneennn.

Centro de trab@JO/ESTUTIO: ... ... ..ttt e e e e e e e et e
Area de especializacion/interés Preferente: .............cocceiiee oo e e

Categoria que solicita 0 Miembro profesional [0 Miembro estudiante
Documentacion que adjunta* [J Copia del DNI/NIE/pasaporte [ Copia Titulo/Tasas/Carnet

(*)Los socios estudiantes o profesionales deberan acreditar su condicion mediante copia de tasas académicas o titulo
de licenciado respectivamente. La cuota anual es de 15y 20 € para estudiantes y profesionales respectivamente.

El pago de las cuotas se realizard anualmente mediante domiciliaciéon bancaria, este documento servira de garantia
para la entidad bancaria al solicitar el pago si asi fuera requerido. El cobro de la cuota tendra lugar en el momento de la
inscripcion del socio para el afio en curso y durante el primer trimestre de cada afio en las anualidades sucesivas. El
compromiso de membresia es de caracter indefinido caso de que no medie renuncia expresa. Indique sus datos

bancarios a continuacion.

1100 L PP
ENtidad:. ..o
OfICINAL .ttt e
Numero de cuenta: |__|_ ||| ||| b | ]

PODBIACION: ... v ProvinCia: ......oooiviiiiii

Por favor entrege esta solicitud a un representate de ABA Espafia o remitala por correo postal junto con la
documentacion anexa que fuera necesaria a:

ABA Espafia

Apto. 44068

28029 Madrid ESPANA

Correo electrénico: master@cienciaconducta.com

Caja Madrid 2038 1836 71 3000867463

Para transferencias internacionales:

Nombre banco: Caja Madrid

Autorizado: Francisco Javier Virués Ortega

Oficina: C/ Villa de Marin 33, 28029 Madrid (Espafia)
IBAN ES45 2038 1836 7130 0086 7463

SWITF: CAHMESMMXXX

Firma del solicitante:



