SOLICITUD DE INSCRIPCION

DATOS PERSONALES:

NOMBRE:......... oo, APELLIDOS: ...
DIRECCION: ..ottt NO.....PISO....ccccoerrrrr.
POBLACION.........cc.ccoevrn.. PROVINCIA.........cccceo CPiis
D.Nis Tfno fiJo:....ccccoeviinnne Tfno movil:..............
e-mail:.........ocoi Fecha de nacimiento: / /
Funcién Publica Empresa Privada

REQUISITOS DE INGRESO:

-Fotocopia compulsada del titulo de Higienista, en su defecto certificado de estar
cursando dicha titulacion o Certificado de la Habilitacion Profesional.
-Fotocopia del DNI y dos fotografias tamarfio carnet.

Nuev@s Soci@s Estudiantes

-Cuota de inscripcion: 60€ 0€

-Cuota trimestral:24 €
ENVIAR JUSTIFICANTE DE INGRESO

FORMA DE PAGO:

-Transferencia bancaria a nombre de la Asociacion: Cuenta de Caja Rural Asturias
N° de cuenta: 3059-0072-55-2329751925

*Remitir a: C/San José Artesano n°© 14 3°C Avilés C.P. 33402
Tfno: 619724788 // 984.11.22.80 e-mail: asturias@hides.es

Fdo:




