
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Si desea pertenecer al Instituto Aragonés de Antropología, cumplimente y entregue personalmente o por correo este im-
preso a la dirección del IAA. Su solicitud será respondida por correo tras ser comunicada a la Junta Directiva del IAA.

APELLIDOS: ...................................................................... NOMBRE: ...........................
FECHA Y LUGAR DE NACIMIENTO: ..........................................................................
DIRECCIÓN COMPLETA: ...............................................................................................
TELÉFONO/FAX/E-MAIL: ..............................................................................................
DATOS ACADÉMICOS: ..................................................................................................
ACTIVIDAD PROFESIONAL: .........................................................................................
TRABAJOS DE CAMPO: .................................................................................................
TEMAS Y ÁREAS GEOGRÁFICAS DE INTERÉS: .......................................................

De conformidad con lo establecido en la Ley Orgánica 15/1999, le comunicamos que estos datos se incorporarán a
un fichero informatizado del IAA.

Por la presente solicito a Vd. ser admitido en el Instituto Aragonés de Antropología
en calidad de socio.

Atentamente,

Fecha y  firma     

SR. PRESIDENTE DEL INSTITUTO ARAGONÉS DE ANTROPOLOGÍA
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Ficha de domiciliación bancaria

NOMBRE, APELLIDOS Y DNI: ......................................................................................
DIRECCIÓN: .....................................................................................................................
ENTIDAD BANCARIA: ...................................... SUCURSAL: .....................................
DIRECCIÓN: .....................................................................................................................
LOCALIDAD: .............................. PROVINCIA: .............................. CP: .......................
CÓDIGO CUENTA CLIENTE (20 DÍGITOS): ................................................................

Muy Sres. míos:
Ruego que, hasta nueva orden y con cargo a mi cuenta, se sirvan abonar los recibos

de cuotas que presente a cobro el INSTITUTO ARAGONÉS DE ANTROPOLOGÍA
(cuota anual: 18 €).

Atentamente les saluda,

Fecha y firma

Domingo Miral, 4
Edificio de Servicios - Universidad de Zaragoza
E - 50009 Zaragoza (☎ : 976761000 / Ext. 3622)

-------------------------------------------✄
--------------------------------------------------------------------------------------------------------


