
 
 

 DATOS PERSONALES      Nº de socio 

Nombre:  

Domicilio: 

Localidad:      D.P.:   Provincia: 

DNI:     

Tfno. Móvil   Tfno. fijo:    e-mail 

 

DATOS PROFESIONALES 

Titulación:      Profesión: 

Centro de trabajo: 

Domicilio: 

Localidad:      D.P.:   Provincia: 

 

SÓLO PARA PROFESIONALES DE LA ENSEÑANZA  

Nivel educativo:  □ Primaria □ Secundaria   □ Bachillerato   □ Universidad  

   □ Otros………………………………………………………………………. 

Centro de trabajo □ Público  □ Concertado  □ Privado 

 

Materias que imparte: 

 

COMENTA BREVEMENTE A QUÉ SE DEBE TU INTERÉS EN SER SOCIO DE LA ApEA 

 

 

 

 

 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Le agradeceré que con cargo a mi cuenta corriente atiendan al recibo que anualmente les presentará 

la Asociación para la Enseñanza de la Astronomía (ApeA) correspondiente al pago de la cuota de socio 

Banco/Caja:        Agencia: 

Localidad:     D.P:   Provincia: 

Código cuenta corriente (20 dígitos):  _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _    _  _  _  _ 

Titular:         Fecha y firma 

Ficha de socio 

 


