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Solicitud de Inscripción en SEFAGIA

	Apellidos: 
	

	Nombre:
	

	E-mail:
	

	Titulación:
	

	Centro de Trabajo/Facultad:
	

	Institución:
	

	Categoría profesional/Puesto:
(en caso de estudiantes, indicar jefe de grupo)
	

	Dirección de Correspondencia:

	



	Tfno:
	

	Datos Bancarios (para el pago y la domiciliación de la cuota anual)
	IBAN: 

	Palabras clave/Áreas de investigación (max. 6):

	




La cuota anual de socio es de 25 € al año. La condición de socio incluye, entre otras ventajas, el acceso a una tarifa reducida de inscripción en el Congreso de la Sociedad

Al inscribirse como socio autoriza al tratamiento que la SEFAGIA realiza de sus datos personales, cuya finalidad es:
· La gestión de la relación de los Socios.
· El envío de comunicaciones sobre actividades, cursos y congresos.
· En general cualquier actividad que sea acorde a los fines de los Estatutos de la Sociedad.

Fecha y firma






Envíese por correo electrónico a: sefagia1@gmail.com

image1.tiff
SEFAGIA

Sociedad Espafiola de Autofagia





