SOLICITUD DE ADHESION DE SOCIO

DATOS PERSONALES

/ \

KYMA

NOMBRE Y APELLIDOS:

Haga clic aqui para escribir texto.

DNI: FECHA NACIMIENTO:
DIRECCION: Haga clic aqui para escribir texto.
POBLACION: Haga clic aqui para escribir texto. Ccp

CORREO ELECTRONICO:

TELEFONO:

DATOS PROFESIONALES

PROFESION:

Elija un elemento.

CENTRO / INSTITUCION:

FORMACION ACADEMICA (principal):

FORMACION EN TERAPIA FAMILIAR O
MULTIFAMILIAR

Haga clic aqui para escribir texto.

¢COMO NOS HAS CONOCIDO?

— INTERNET [_]
— OTRO MIEMBRO DE LA ASOCIACION [ | ¢QUIEN?
— ACTO DIVULTATIVO [_] éCual?

¢CUALES SERIAN TUS AREAS DE INTERES PREFERENTES?

— ACTIVIDADES FORMATIVAS (reciclaje y ampliacién de conocimientos)
— ACTIVIDADES DIVULGATIVAS (charlas, conferencias, cineférum, etc.)
— CONTACTO E INTERCAMBIO CON OTROS PROFESIONALES

— OTROS:

KYMA

Asociacion de terapia familiar
y multifamiliar de Alicante



