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ASOCIACIÓN PROFESIONAL PARA LA INVESTIGACIÓN, PREVENCIÓN E INTERVENCIÓN EN CONFLICTOS Y VICTIMAS

REGISTRO ( CIF.:nacional: G- 3955334; Autonómico: G-39602073).

Boletín de Inscripción como Socio

Nombre y Apellidos: ………………………………………………………………

Domicilio: ………………………………………………………………………………

Código Postal: ………….. Localidad: ……………………. Provincia: ………………..

Teléfono: ………………… Correo electrónico: …………………………………………

Profesión: …………………………. Institución: ………………………………

Resúmen de la actividad profesional ………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Temas en los que le gustaría trabajar dentro de la conflictologia:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Temas en los que le gustaría trabajar dentro de la Victimologia:

………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………

Manifiesto mi voluntad de incorporarme como socio/a en la Asociación Profesional para la Investigación, prevención e Intervención en Conflictos y Victimas  y de contribuir con la cantidad de 50 euros anuales.

Datos Bancarios:

Entidad bancaria: …………………………………………………….

Dirección: …………………………………………………………………….

Cuenta Corriente: 2100/1271/04/0200178938

Firmado en ……………, el día …… del mes de ……………… de 20………

                   Enviar el boletín por correo a:

APICV. C/ Macias Picavea, 17, Entlo. Dcha. Santander. Cantabria. CP:39006.

o

E-mail: apicv1@yahoo.es

