
 
 

 
 

                                                               

 

 

 

 

Ficha de inscripción 

 
Datos personales  

 

Nombre……………………….Apellidos…………………………………………  

 

Sexo  

 

                                       F                               M 

 

Fecha de afiliación…………………………………………………………………....  

Día mes año Ciudad  

 

Email……………………………………………………………………………..…  

 

 

Datos profesionales  
 

Nombre del Instituto/ Universidad a la que pertenece…………………………  

……………………………………………………………..……………………  

Área de especialidad……………………………………....................................  

............................................................................………………………………..  

…………………………..  

 

 

 

 

 

                                                              Firma del afiliado  

 


