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BOLETIN DE SOLICITUD DE INSCRIPCION

 Deseo ser incluido como miembro en la Sociedad Asturiana de Neuropsicología y Neurología de la Conducta (SANP-NC) y, a tal fin, envío la documentación necesaria.

Deseo ser incluido como:        ڤ Socio numerario.       ڤ Socio adjunto.       



                             Nº de solicitud ........................



                                (A rellenar por Secretaría)
FILIACION (Por favor, utilizar mayúsculas o letra de imprenta)
D/Dña..........................................

Dirección personal: ........................................................  C.P...................  Población:………………….
Teléfono personal.........................         Fax..........................                 e-mail: ……………………………….
Dirección profesional..........................................................................C.P..................Población:..................................

Especialidad.....................................................................................Departamento.......................................................

Teléfono profesional...................................         Fax.............................................                e-mail..............................

ڤ En paro en la actualidad.








Fecha.....................              Firma: 

DOCUMENTACION NECESARIA:

1) Socios Numerarios: Fotocopia del título de especialista en un campo de las Neurociencias (médicos), o acreditación de formación equivalente a 4 años naturales en Neuropsicología (psicólogos, lingüistas y otras profesiones afines). Breve currículum vitae. Serán valorados todos los méritos  que el solicitante alegue.

2) Socios adjuntos: Currriculum vitae resumido.

3) En el caso de encontrarse en paro, se hará constar tal circunstancia.  Comunicará el cambio de situación laboral a la Sociedad, cuando se produzca. 

4) Orden de domiciliación bancaria , incluida en este mismo boletín. Los recibos se comenzarán a tramitar una vez aceptada la inscripción. Las tarifas anuales serán las siguientes: 

1. Socio numerario: 25 €

2. Socio adjunto: 25 €

3. Socio en paro: 25 €

5) Aval de dos socios numerarios: firmar en los recuadros inferiores: 



Remitir a: Centro GOA C/ Coronel Teijeiro, 9-Bajos.  33013 OVIEDO 

         ENTIDAD                OFICINA            D.C.                         Nº DE CUENTA



Sr. Director del Banco/Caja de Ahorros..............................................................

Sucursal Nº .............................................. con domicilio………………….………...................

C.P. ................  Población............................  Provincia:  ……………………………………….
Ruego que, hasta nuevo aviso, carguen a mi cuenta/libreta de ahorro, cuyos datos  figuran en la cabecera de esta orden,  los recibos que les sean presentados por la Sociedad Asturiana de Neuropsicología y Neurología de la Conducta.

Nombre del titular de la Cuenta/Libreta de ahorro    

Atentamente le saluda,

 





Firma del titular

Fecha ...................
SOCIEDAD ASTURIANA DE NEUROPSICOLOGÍA Y	


NEUROLOGÍA DE LA CONDUCTA 





Sede Social: Centro GOA C/ Coronel Teijeiro, 9-Bajos


33013 OVIEDO 


Teléfono (34) 985 23 47 54   E-mail: sanps.nc@gmail.com





Fdo:                                                      Socio Nº: 





Fdo:                                                      Socio Nº: 





Orden de Domiciliación Bancaria








