SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN AMINFEX

ASOCIACIÓN DE MAESTRAS Y MAESTROS DE EDUCACIÓN INFANTIL DE EXTREMADURA
APDO DE CORREOS 548. 10600 PLASENCIA

aminfex@gmail.com
(DATOS PERSONALES
	nombre y apellidos
	

	dirección
	

	código postal
	
	Localidad
	

	e-mail
	

	teléfonos
	
	


(DATOS PROFESIONALES

	cargo
	

	centro
	

	dirección
	

	código postal
	
	Localidad
	

	e-mail centro
	

	teléfono
	
	Fax
	


Indica por orden de preferencia 4 temas que te preocupan en relación a nuestro trabajo y por los que la asociación se debe interesar para procurar la mejora de nuestra labor docente:
1º _____________________________________________________
2º _____________________________________________________
3º _____________________________________________________
4º _____________________________________________________
(DOMICILIACIÓN DE LA CUOTA DE SOCIO DE AMINFEX 15 €
	Entidad
	                        Población:         

	Nº de cuenta
	

	Firma
	D.______________________________________

NIF Nº:_______________________Autorizo a AMINFEX Asociación de maestras/os de E. Infantil de Extremadura a pasar una cuota anual de 15 € (quince euros)

Fecha:________________    Firma:




Envía la solicitud de inscripción al APDO. DE CORREOS 548. PLASENCIA

P.D. Puedes realizar el ingreso en el nº de cuenta: 2099.0058.36.0070010127. Adjunta el resguardo de ingreso al enviarnos la inscripción.


