
 
 
 
 
 
 

Enviar a: Dolores Morilla Rueda  
   C/ Las Plantas 8, 2º D

28110 Algete (Madrid)
 
 
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN A ASEPELT-ESPAÑA 
 
 
 

APELLIDOS..................................................................................................NOMBRE.................................................... 

DNI.................................DOMICILIO................................................................................................................................ 

LOCALIDAD.........................................................................PROVINCIA.................................................CP.................. 

ACTIVIDAD PROFESIONAL........................................................................................................................................... 

CENTRO DE TRABAJO.................................................................................................................................................. 

DIRECCIÓN...................................................................................................................................................................... 

LOCALIDAD.........................................................................PROVINCIA.................................................CP.................. 

TFNO. PART...........................................TFNO. PROF......................................................FAX...................................... 

CORREO ELECTRÓNICO............................................................................................................................................ 

MATERIAS QUE IMPARTE............................................................................................................................................. 

PRINCIPALES CAMPOS DE INVESTIGACIÓN........................................................................................................... 

DIRECCIÓN A LA QUE DIRIGIR LA CORRESPONDENCIA Particular   Trabajo 

DOMICILIO Y TFNO. QUE DESEA QUE CONSTE EN EL LISTADO OFICIAL Particular   Trabajo 

Pertenece el solicitante a alguna entidad que sea socio institucional: Sí  No 

Identificación del socio institucional al que pertenece el SOLICITANTE: 

............................................................................................................................................................................................ 

 

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL 

DEL SOCIO INSTITUCIONAL Y SELLO 

 

 

 

 

• * * * * * * * * * * * * * * * * * * 

 

 

 

 

 

 

 

 

Dolores Morilla RuedaDolores Morilla Rueda



 

 

 
DOMICILACIÓN DE RECIBOS 

 

Sr. Director: 

BANCO O CAJA..................................................................................OFICINA.............................................................. 

Dirección ............................................................................................Ciudad........................................ C. P. .............. 

Muy Sr. mío: Ruego a Ud. Se sirva adeudar en mi libreta / cuenta corriente y hasta nueva orden, los 

recibos que a mi nombre presente la Asociación de Economía Aplicada ASEPELT-ESPAÑA. 

 

TITULAR............................................................................................................................................................................ 

CUENTA ____ ____ ___ ________________ 

   Bco.  Suc.  DC.  Cuenta 

 

En ............................................ , a ......... de.................................... de ........... 

 

 

 

Firmado.................................................................................. 

 

 

 

Nota.- en cumplimiento de la L.O. 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de datos personales, les 

informamos que los datos entregados quedan incorporados a los ficheros de la Asociación de Economía 

Aplicada ASEPELT ESPAÑA que es la titular y responsable de los mismos. La finalidad de los mismos es 

la gestión de los servicios a los asociados y no serán cedidos a terceros sin su consentimiento expreso 

para tal fin.  Asimismo se les informa que pueden ejercitar sus derechos de acceso, rectificación y 

cancelación en los términos previstos en dicha Ley, podrán ejercitar sus derechos mediante  e-mail a la 

dirección de correo info-sia.net o por  escrito a  Sia Servicios Integrales, S.L.L., C/Las Plantas, 8,2º D- 

28110 Algete(Madrid). 

 


