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	SOCIEDAD VASCO-NAVARRA DE NEUROPSICOLOGÍA





SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN

Enviar a la secretaría de la Sociedad (svnps@hotmail.com) los siguientes datos: 
· C.V. en el formato que se considere oportuno

· la presente hoja de datos cumplimentada

DATOS PERSONALES 
	Nombre
	

	Apellidos
	

	Fecha de nacimiento
	

	DNI
	

	Dirección
	

	Localidad
	

	Provincia
	

	C.P.
	

	Teléfonos
	

	Fax
	

	E-mail
	


DATOS ACADÉMICOS 
	Licenciatura en Psicología (requisito obligatorio)

por la Universidad de: 

	Especificar si otros títulos académicos o profesionales (master, doctorado, especialidad…): tipo, si realizados o en curso, centro:



	Nº Colegiado:                                   

Si no se está colegiado, enviar escaneado el título de licenciatura o solicitud del mismo.


DATOS PROFESIONALES (si procede)
	Centro de trabajo
	

	Área de trabajo
	

	Dirección
	

	Población
	

	Teléfono
	

	Fax
	

	E-mail
	

	
	


AVALES
	Avalador 1 
	

	Avalador 2
	


* Los socios avaladores deberán remitir un e-mail a la Sociedad confirmando su aval. 

* Dirigirse a la Junta de la Sociedad si no conoce posibles avaladores.

DATOS BANCARIOS PARA DOMICILIACIÓN DE LA CUOTA
Autorizo el pago de las cuotas establecidas con cargo a la siguiente cuenta (20 dígitos):

Código entidad          Sucursal             Control                          Nº cuenta
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Banco/Caja: 

	

	Dirección

	Población
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