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DE LAS CIENCIAS Y LAS ARTES DE TELEVISION




SOLICITUD DE INGRESO

	
	
	

	Apellidos: 
	Nombre:

	
	
	

	Fecha de nacimiento (para la agenda): 

	N.I.F.    

	
	
	

	Domicilio:

	
	
	

	Población:
	Código Postal:

	
	
	

	Teléfono:
	Móvil:
	Fax  :

	
	
	

	Correo electrónico:



	
	
	

	Empresa: 
	Cargo:

	
	
	

	Domicilio:
	N.I.F.    

	
	
	

	Población:
	Código Postal:

	
	
	

	Teléfono:
	Móvil:
	Fax  :

	
	
	

	Correo electrónico:

	
	
	

	Desea recibir las publicaciones de la Academia:
( Domicilio particular ( Domicilio profesional



	
	
	

	Titular de la cuenta: 

	
	
	

	Entidad:              
	Oficina:              
	D.C              
	Nº Cuenta:    

	
	
	

	Cuota trimestral. 30,05 euros              












Firma:





DATOS PERSONALES                        





****Imprescindible adjuntar currículum actualizado y fotografía 





PRESENTADO POR:





Nombre:                                                                             Firma:  





Nombre:                                                                             Firma:  





DATOS BANCARIOS                     





DATOS PROFESIONALES                             








Juan de Orduña, 3  1ª planta – Ciudad de la Imagen  28223 Pozuelo de Alarcón (Madrid)

Tel. 91 512 10 79  Fax 91 512 10 77 e-mail: atv@academiatv.es

