Soco Ne [ ]
Boletin de inscripcion
ASOCIACION MICOLOGICA “SARLLE"™

| Datos personales |
Nombre: Primer apellido:
Segundo apellido: Fecha nacimiento: / /
Domicilio: N©: Piso:
NIF: Teléfono particular: Teléfono trabajo:
N° de Fax: Direccion e-mail:
Pobl acién: Provincia: CIP:
Profesion: Empresa:

| Datostécnicos |

¢Que nivel de conocimientos micol 6gicos estima que tiene?
Iniciacion Medio Alto Superior

¢Cuantas especies micoldgicas es capaz de identificar facilmente? :l
£Tiene conocimientos de botéanica, geologia, biologia, etc.? [ |

¢Dispone de algn libro de setas, &rboles, plantas, etc.? [ ] Encasoafirmativo, (Cudles?

Nota 1: Laaprobacion definitiva de la admision debera ser ratificada en la primera asamblea ordinariao
extraordinaria que se celebre.
Nota 2: Entregue este boletin junto con dos fotogr afias tamafio car né en la sede de la Asociacion.

| Datosdedomiciliacion |

D/D# con NIF:
Autorizo el pago de los recibos de la Asociacion Micologica“ Sarlle”™” atraves de:

Banco: Agencia

Digitosdecontrol: [ [ | Nimerodecuentaolibreta [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ]

En Cerler, a de de

Firma

POR FAVOR, RELLENAR CON LETRA DE IMPRENTA O MAQUINA DE ESCRIBIR.

Hecho carné y entregado a fecha: / /




