SOLICITUD DE INGRESO EN LA ASOCIACION ESPANOLA DE NEUROPSIQUIATRIA
(Y en la Asociacién integrada en la A.E.N. de la Autonomia correspondiente)

D S SR

profesional de la Salud Mental, con titulo de ........c.ccocvveiiiiiicccie e,
que desempefia en (Centro de trabajo) ......ccoveevevrieiieciniin s
y €oN domiCIlio €N ..veveveieecce e
Poblacion..........cccccovvviieininn, D.P. i,

Provincia ........ccceeeveunnne. Teléf. oo

SOLICITA:
Su ingreso en la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria y

en la Asociacion integrada en la A.E.N. de la Autonomia
correspondiente, para lo cual es propuesto por los Miembros:

[D) R | S—— ... SS—
[D) N | S ... S———
(Firma de los miembros)
Firma
Fecha..../ oo [

Esta solicitud debera ser aprobada por la Junta de Gobierno y ratificada en la Junta General de la Asociacion.
La suscripcion de la Revista esta incluida en la cuota de Asociado.

NOMDBIE Lo
1110101 [0 AT
BANCO/CAJA DE AHORROS .........ccoviiieveiieieeins
SUCUISAL v
CUBNTAND L
PODBIACION ...ocoveviciec e

Muy Sres. mios:
Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros n°

..................................................... el importe de la suscripcion anual a la Revista de la Asociacion Espafiola de
Neuropsiquiatria.
Firma
BANCO/CAJA DE AHORROS ......cccoooiiiririreeeeeas
SUCUISAL ..o
CUBNTA N .
PODIACION ...

Muy Sres. mios:

Les ruego que a partir de la presente se sirvan abonar a mi Cuenta Corriente/Libreta de Ahorros n°
..................................................................... el importe

de la cuota de la Asociacion Espafiola de Neuropsiquiatria.

Poblacion .................... dia.......... MES......oo..... afo......



