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ASOCIACION INTERPROFESIONAL DE ORDENACION DEL TERRITORIO






BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN COMO MIEMBRO ASOCIADO DE FUNDICOT

Enviar a: FUNDICOT. c/ General Arrando  nº 38 - 28010 MADRID
	
	Fotografía



	
	

	1er APELLIDO:


	2º APELLIDO:

	NOMBRE:


	Nº D.N.I:

	NACIONALIDAD:
	FECHA NACIMIENTO:



	DIRECCIÓN:



	Código Postal:
	Municipio:



	Provincia:



	Teléfono particular:


	Correo-e particular:



	Teléfono trabajo


	Correo-e trabajo:

	Formación académica:



	Profesión:


	Cargo actual:

	Nº y año de COT:
	Profesor (?)



	Otros cursos:




Conoce y acepta plenamente los Estatutos de FUNDICOT y solicita ser admitido/a como miembro asociado comprometiéndose a proceder al abono de las cuotas anuales que se establezcan, y a participar en la marcha y gestión de la asociación cumpliendo con los deberes que la misma establezca y ejerciendo los derechos adquiridos a tal fin.

En                                a                    de                                          de  200

Fdo.:
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