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     SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN A LA SESA
APELLIDOS   _____________________________________________________________________________
NOMBRE   _______________________________________________________________________________   
 D.N.I.   ____________________________
AVALADO POR  D/Dª.:____________________________________________________SOCIO Nº:_______
DATOS PROFESIONALES:

TITULACIÓN ACADÉMICA   _________________________________________________________________
CENTRO DE TRABAJO  ____________________________________________________________________  
CARGO  _________________________________________________________________________________
DIRECCIÓN PARA CORRESPONDENCIA:
En caso de que desee recibir la documentación a su centro de trabajo, rogamos nos especifique el nombre completo del organismo: _____________________________________________________________________
DIRECCIÓN______________________________________________________________________________  _________________________________________________________________________________________
CIUDAD _______________________________  PROVINCIA  _____________________  C.P.  _________
TELÉFONO/S DE CONTACTO  ____________________________________________________________

CORREO ELECTRÓNICO  ________________________________________________________________

DOMICILIACIÓN DE LAS CUOTAS

DATOS BANCARIOS

BANCO o CAJA ____________________________________________________________________

SUCURSAL/AGENCIA _______________________________________________________________
DIRECCIÓN  _______________________________________________________________________
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	SUCURSAL
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	D.C.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NÚMERO
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


En ______________________ a ____ de ________________ de 20__ 


Firma del titular

· Cuotas: 45 € para los Socios Numerarios; 400 € para los Socios Colaboradores.

Dirigirse a la Secretaría Sdministrativa de SESA: MASTER CONGRESOS, S.L.

C/Ramón y Cajal, 5    28100 Alcobendas (Madrid)

Tel.: 91 662 46 50  -  Fax: 91 661 50 06     E-mail: sesa@mastercongresos.com






