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Asociación Cultural de Arqueoloxía e
  Facultade de Xeografía e Historia, 

                                                                           Ciencias da Antigüidade      
Praza da Universidade, Nº 1 

                                                                                     ARCIAN 
                                      15782, Santiago de Compostela

                                                                                                                                                     asoc.arq.ccaa@gmail.com

ASOCIACIÓN CULTURAL DE ARQUEOLOXÍA E CIENCIAS DA ANTIGÜIDADE (ARCIAN)

SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN (PERSONAS FÍSICAS)
Don/Doña____________________________________________________________________
con DNI ________________________________, declara:
· Estar conforme con los principios y fines de la asociación ARCIAN.

· Cumplir los requisitos de ingreso de dicha asociación recogidos en los Estatutos.

· Estar al corriente de los derechos y obligaciones de los socios.

Solicita:
Ser socio de la Asociación Cultural de Arqueoloxía e Ciencias da Antigüidade (ARCIAN) con NIF G94109873.
Y se compromete a:
Pagar una cuota anual de 15€ mediante un ingreso o transferencia en la cuenta bancaria de esta asociación sin ánimo de lucro.
En _______________________________, a ______, de _____________________de 20____.

Firma del interesado/ de la interesada:

____________________________________________________

ASOCIACIÓN CULTURAL DE ARQUEOLOXÍA E CIENCIAS DA ANTIGÜIDADE (ARCIAN)
FICHA DE INCRIPCIÓN DE SOCIOS/AS
APELLIDOS: __________________________________________________________________________
NOMBRE: ___________________________________________________________________________
FECHA DE NACIMIENTO: ___________________________ DNI: ________________________________

DIRECCIÓN: __________________________________________________________________________
_____________________________________________

CÓDIGO POSTAL: ________________________   POBLACIÓN: _________________________________

PROVINCIA: _________________________________ PAÍS: _________________________________

CORREO ELECTRÓNICO: _____________________________________________

UNIVERSIDAD O INSTITUCIÓN A LA QUE ESTÁ ADSCRITO/A (opcional):___________________________

________________________________________________
FIRMADO
_________________________________________

