AIDIPE. BOLETÍN DE ASOCIACIÓN

Para asociarse rellene las dos partes de este boletín y envíelo a:

AIDIPE

Dpto. Métodos de Investigación y Diagnóstico en Educación

Facultad de Educación. Campus Universitario de Espinardo

30100 Espinardo, Murcia.

Cuota de suscripción anual: 42 €

Datos personales

Nombre y apellidos:

D.N.I. o N.I.F.:

Dirección:

Población:

C.P.:


Provincia:

E-mail:






Teléfono:

Deseo asociarme desde (día-mes-año):

Datos profesionales
Centro /Dpto. de trabajo:

Distrito Universitario:

Situación profesional:

Datos bancarios

Titular de la cuenta:

Banco / Caja:

Domicilio Agencia:

Población:

C.P.:


Provincia:

                                                                                         (Firma)

               Código Cuenta Cliente

Entidad
   Oficina    D.C.    Núm. de cuenta

_ _ _ _
   _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    (incluir los 20 dígitos)

AIDIPE. BOLETÍN DE DOMICILIACIÓN BANCARIA

Señores: Les agradeceré que con cargo a mi cuenta/libreta atiendan los recibos que les presentará la Asociación Interuniversitaria de Investigación Pedagógica como pago de mi cuota de asociado.

Titular de la cuenta:

Banco / Caja:

Domicilio Agencia:

Población:

CP:


Provincia:

                                               



(Fecha y firma)

               Código Cuenta Cliente

Entidad
   Oficina    D.C.    Núm. de cuenta

_ _ _ _
   _ _ _ _    _ _    _ _ _ _ _ _ _ _ _ _     (incluir los 20 dígitos)

