Asociacion Biotecnoélogos de Andalucia (AsBAn)

CIF: G-91596148. Universidad Pablo de Olavide
Carretera de Utrera Km 1. 41013 - Sevilla

Socio N2 Fecha
(arellenar por el secretario)

Formulario de inscripcion

Nombre

Apellidos

Domicilio

Poblacién Codigo Postal

Provincia Fecha de
nacimiento

NLF [ T T [ [ 1 I 1 | Teléfono

e-mail

Ocupacion (si eres estudiante,
indicar el afio de comienzo de la
licenciatura)

Domicilio profesional
(o durante el curso)

Poblacion C.P.

Marcar las casillas de interés:

| Colaborar en la organizacién de jornadas, coloquios, etc.

| Participar en actividades de divulgacién cientifica

] Colaborar en la elaboracién del boletin informativo

Sugerencias

También envia tus sugerencias a: = asban@asociacionasban.es

En cumplimiento con el articulo 5 de la Ley Organis/1999, de 13 de diciembre, de Proteccién desDde

Caracter Personal, le informamos de que los datesnqs comunica en este formulario se incluirartrdeshe un

fichero de la Asociacion Biotecnélogos de Andaluciga finalidad es el tratamiento y gestion pargrelpio

funcionamiento de la asociacion e informar de tEidades y campafnas que se realicen. El resplendaldicho
fichero es el secretario de la asociacidon. Ustetigejercitar sus derechos de acceso, modificgcaamcelacion de
datos en la sede social de la asociacion o bielarahy un correo electronico a asban@asociacionasban



