APELLIDOS
DOMICILIO
POBLACION
TELEFONO

UNIVERSIDAD

MODESTO LAFUENTE, 63, 32C
28003 MADRID
TLF: 915 535 608
E-mail:general@apeto.com

FOTO

BOLETIN DE INSCRIPCION PARA ESTUDIANTES

NOMBRE
Ne PISO/PTA cp
PROVINCIA

N2 DNI EMAIL

CURSO

e SOLICITUD DE INCRIPCION EN CALIDAD DE MIEMBRO COLABORADOR:

- CUOTADE INCRIPCION:  30€ PARA EL ANO 2018

e DOCUMENTOS A APORTAR:

- FOTOCOPIA DE LA MATRICULA DEL ANO EN CURSO
- FOTOCOPIA RESGUARDO BANCARIO PAGO INSCRIPCION

e BANCO DE INGRESO O TRANSFERENCIA:

- ES(68) SANTANDER: (0049)  SUCURSAL: (3665) DC: (45)
- N2 CUENTA: 2214054524
- C/ MARIA DE GUZMAN, 56 C.P.:28003 MADRID

A DE DEL 20

FIRMA: .

___________________________

Los datos suministrados en este formulario serdn incorporados a un fichero automatizado propiedad de la entidad “Asociacion Profesional Espafiola
de Terapeutas Ocupacionales (APETO)” con fines de gestion y para remitirle, en su caso, informacion especifica sobre actividades y servicios. “APETO”
nunca cedera a terceros su informacidn personal y garantiza la seguridad y confidencialidad de los datos por usted aportados. En cumplimiento con
lo dispuesto en la Ley Organica 15/1999, de 13 de diciembre de Proteccion de Datos de Caracter Personal, usted puede ejercer los derechos de acceso,
rectificacion, cancelacion y oposicion. Para ello puede dirigirse a APETO con domicilio social C/ Modesto Lafuente, 63, 32C 28003 Madrid.
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