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BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN COMO SOCIO DE ASETEL
	Nombre y apellidos



	Universidad



	Facultad



	Departamento



	Dirección



	Correo electrónico



	Teléfonos



	Situación profesional (Tipo de adscripción al Área)



¿Desea que su nombre y correo electrónico aparezcan en la pestaña Socios de la web de ASETEL?
 (Responda Sí o No) _______   
AUTORIZACIÓN DE PAGO DE CUOTA COMO SOCIO DE ASETEL
D./Dñª.……………………………………………………………………………………
con DNI.………………... y domicilio en………………………………………………...

calle…………………………………………...................................................................................................................................................................................................................
teléfono……………………………………………………………………………………
de la Universidad de ……………………………………………………………………..
AUTORIZO, como socio de ASETEL, el pago por transferencia de la cuota anual de 30 euros, con cargo en la siguiente cuenta de la que soy titular:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


del Banco / Caja Ahorros ………………………………………………….............. con domicilio en…………………….  calle …………………………......................................

…………………………………………………………………………………………….

Fdo.: 









� En cumplimiento con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre, de Protección de Datos de Carácter Personal, solo se harán públicos los nombres y correos de los socios de ASETEL que hayan hecho constar su consentimiento para la divulgación de estos datos, pudiendo en cualquier momento ejercer su derecho de cancelación. 
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