
 
 
 
 
 
 

SOLICITUD DE ADHESIÓN DE SOCIO 

 

DATOS PERSONALES 

NOMBRE Y APELLIDOS:   Haga clic aquí para escribir texto. 
 

DNI:         
 

FECHA NACIMIENTO:       

DIRECCIÓN: Haga clic aquí para escribir texto. 
 

POBLACIÓN: Haga clic aquí para escribir texto.      
 

CP       

CORREO ELECTRONICO:          
 

TELÉFONO:         

 

DATOS PROFESIONALES 

PROFESION: Elija un elemento. 
 

CENTRO / INSTITUCIÓN:       
 

FORMACIÓN ACADÉMICA (principal):       
 

FORMACIÓN EN TERAPIA FAMILIAR O 
MULTIFAMILIAR 

Haga clic aquí para escribir texto. 

 

 

¿CÓMO NOS HAS CONOCIDO?   

 INTERNET      

 OTRO MIEMBRO DE LA ASOCIACION     ¿QUIÉN?        

 ACTO DIVULTATIVO    ¿Cuál?       

 

¿CUÁLES SERÍAN TUS AREAS DE INTERÉS PREFERENTES? 

 ACTIVIDADES FORMATIVAS (reciclaje y ampliación de conocimientos) 

 ACTIVIDADES DIVULGATIVAS (charlas, conferencias, cinefórum, etc.) 

 CONTACTO E INTERCAMBIO CON  OTROS PROFESIONALES 

 OTROS: _______________________________ 

 

 


