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Asociación para el estudio sistémico de la familia y otros sistemas humanos

SOLICITUD DE ADMISIÓN

D/Dña...................................................................................................................................

Dirección.............................................................................................................................

Población............................................C:P.............................Telf........................................

Profesión..............................................................................................................................

Centro de Trabajo................................................................................................................

Dirección.............................................................................................................................

Población............................................C:P.............................Telf........................................

SOLICITA:

Su ingreso en esta Asociación como:

-Miembro Asociado

-Miembro Ordinario

Para lo cual es propuesto por los miembros(1):

Dn/Dña......................................................Firma:

Dn/Dña......................................................Firma:

Firma del/la solicitante:

Fecha:

(1)Sólo para solicitud como miembro asociado, o para miembro ordinario si no es asociado ya.
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