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Sociedad Espaiiola de Farmacologia

DATOS PERSONALES

NOMBRE
DOMICILIO

POBLACION CcODIGO POSTAL
TELEFONO CORREO-E
FIRMA FECHA

DATOS BANCARIOS PARA EL COBRO DE LA CUOTA DE LA SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACOLOGIA
(para la Secretaria de la SEF)
BANCO O CAJA DE AHORROS

ENTIDAD OFICINA D.C. N° CUENTA
AGENCIA CALLE
N° C.P. POBLACION
PROVINCIA TITULAR DE LA CUENTA
DNI

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota de que hasta nuevo aviso deberan adeudar a mi cuenta en esta entidad el reci,bo
que anualmente a mi nombre les sea presentado para su cobro por la SOCIEDAD ESPANOLA DE FARMACOLOGIA.
Les saluda atentamente:

NOMBRE FIRMADO

FECHA

CONDICIONES PARA INGRESAR COMO SOCIO DE LA SEF

» Entregar al Secretario solicitud por escrito acompafada de un breve "curriculum vitae" o certificado acreditativo y
avalada por dos Numerarios y/o de Honor. En caso de no contar con los mencionados avales, nosotros mismos
te avalamos.

» Ser aceptado provisionalmente por la Junta Directiva.

Cuotas anuales:

1S To T3 o H TSRS 40 Euros | Socio Joven (hasta 30 afios) .....coceeeeereeencnreenn 20 Euros

Remitir a: Sociedad Espafiola de Farmacologia. C/ Girona n° 52, pral. 22. 08009 - Barcelona.
(socesfar@socesfar.com)




