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SOCIEDAD O.R.L. de Castilla y León, Cantabria y La Rioja

SOLICITUD DE INGRESO

Nombre y apellidos: 

D.N.I.: 

Domicilio particular:

C/

Cod. Postal: 

Ciudad y Provincia:

Teléfono: 

Fax:

e-mail: 

Centro de trabajo:

Calle : 

Código Postal :

Ciudad y Provincia :

Teléfono : 


Fax :

e-mail : 

Titulación Académica:

Licenciado [ ]   Doctor [ ]   J.Scio [ ]   J.Secc [ ]  Adjto [ ]   FEA [ ]

Universidad de:

Si estuviese cursando la Especialidad, ¿qué curso? 

y ¿en qué Centro?:

Es presentado por el Vocal de su Provincia, Dr. 

c/c de cargo (20 dígitos): 

NOTA

En caso de ser admitida esta solicitud, la cuota anual (6.000 ptas.) se cargará en la c/c reseñada (Residentes exentos).

Firma del solicitante

