	
	ASOCIACIÓN MADRILEÑA DE PROFESORES INTERINOS COORDINADORA

Apdo. correos: 10.642  28080 Madrid                                

Teléfono/fax:       91 468 03 60
 http://www.arrakis.es/~coord

E-mail:      fijos@arrakis.es


	El punto es la esencia en arte, no encaja en el sistema, estorba, pero se ve.
	


HOJA DE INSCRIPCIÓN

(Rellénala y envíala al apartado de correos)
	APELLIDOS:
	_____________________________________
	NOMBRE:
	_____________________



	FECHA DE NACIMIENTO:
	___/___/____
	D.N.I:
	____________
	PROFESIÓN:
	______________



	DIRECCIÓN:


	C/______________________
	Nº:__
	PTA.:
	____
	TELÉFONO:
	______________



	LOCALIDAD:
	_______________________
	PROVINCIA:
	_______________
	C.P:
	____________



	CENTRO DE TRABAJO:
	_____________________________
	CUERPO:
	____________________



	ESPECIALIDAD:
	________________________________
	E-MAIL:
	_________________________




	Firma:

Madrid a ____ de _________________ de 20____


	FORMA DE PAGO

	1.      Domiciliación bancaria:

	PAGO ANUAL:
	                              Pago único de 90€:
	
	

	

	      PAGO SEMESTRAL:
	                                    Pago de 45€ por semestre:
	
	

	

	2.      Ingreso directo en la Cuenta Corriente de la Asociación:

	CUENTA CORRIENTE DE CAJA MADRID:
	2038 1184 91 6000417203   
	
	

	

	3.      Desempleados:

	DOMICILIACIÓN BANCARIA PAGO ANUAL DE 45€:
	
	

	

	DOMICILIACIÓN BANCARIA PAGO SEMESTRAL DE 22,50€ POR SEMESTRE
	
	

	

	INGRESO DIRECTO EN CUENTA CORRIENTE DE 45€
	
	


	DOMICILIACIÓN BANCARIA

	Sr. Director del Banco/Caja
	____________________________________________________________

	Calle Agencia/Ofic.
	____________
	Localidad
	____________
	C.P.
	______
	Provincia
	__________

	

	Ruego a vd. que con cargo

 a mi libreta/cuenta:
	Entidad
	Oficina
	D.C.
	Número de Cuenta

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	

	Haga efectivo el recibo anual/semestral que presente la Asociación Madrileña de Profesores Interinos Coordinadora (NIF. G81376477) por importe de __________________________€ y librado a nombre de

	Nombre y apellidos:
	__________________________________
	Localidad
	______________________

	

	Atentemente,
	Firmado:

Titular de la cuenta/libreta.


