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	Sociedad de Neurofisiología Clínica de las Comunidades de Valencia y Murcia




Solicitud de Ingreso

El abajo firmante, cuyos datos personales figuran en esta hoja, solicita pertenecer a la Sociedad de Neurofisiología Clínica de las Comunidades de Valencia y Murcia como:
	Miembro numerario ☐
	Miembro agregado/MIR☐


Para lo que se compromete a aportar la documentación solicitada:

1. Título de especialista en Neurofisiología Clínica (Socios numerarios)

2. Titulación (Socios agregados)

3. Solicitud firmada y avalada por dos socios numerarios

	Socio avalista 1

Apellidos/Nombre
	Socio avalista 2

Apellidos/Nombre


Datos Personales

	Apellidos/Nombre:

	Dirección postal:

	Código postal:

	Teléfono y correo electrónico:
DNI

	Lugar de trabajo:

	Sólo MIR en Neurofisiología Clínica (año de inicio y lugar):

	Fecha de la Solicitud

	Lugar:








	Código bancario:


	IBAN
	Entidad
	Sucursal
	DC
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sr. Director de la sucursal del banco/caja:
Ruego acepten los recibos presentados a cobro por la Sociedad de Neurofisiología Clínica de las Comunidades de Valencia y Murcia, hasta nueva orden por mi parte.

Firma
[image: image1.jpg]