KV SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA
() £ SOCIEDAD ESPAROLA DE GENETICA

DATOS PERSONALES Y PROFESIONALES

APEIIdOS ¥ NOMIDIE: L. ouiiia
TUlaCION: e s Plaza/CONtrato qUe OCUPA: «....uuuereeniiiiiiiie et
Departamento: ........ooviuiiiiiiiiii CONLIOr Lui et
OFGANISIMIO ..ttt Teléfono: .........cooooeviint. Fax: ..o

Direccién postal completa (incluya cOdigo POStal)........ooouiuiiiii i

Los estudiantes y becarios pueden inscribirse en la SEG pagando la mitad de la cuota. Para ello deben adjuntar a esta solicitud la prueba
documental correspondiente y el nombre y la firma de su Director o Tutor :

Nombre: Firma:

En caso afirmativo, sefiale en cual de ellas:
[ Citogenética, [J Genética Humana [J Genética de Poblaciones y Evolucion

[ Genética del Desarrollo [J Mejora Genética Vegetal [J Mejora Genética Animal

Lugar, fecha y firma del solicitante:

DATOS BANCARIOS:

Numero de cuenta corriente donde desea que le sean cargados los recibos de la cuota anual (20 digitos):

NO OLVIDE AUTORIZAR A SU BANCO EL PAGO DE LOS RECIBOS ANUALES DE LA SEG

SRA. TESORERA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE GENETICA




