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ASOCIACION PROFESIONAL DE PEDAGOGOS/AS £
PSICOPEDAGOGOS/AS DE GALICIA



  


 
	DATOS PERSOAIS

	Nome

	Apelidos


	NIF


	Domicilio (rúa, número e piso)


	Localidade

	Código Postal

	Provincia


	Correo electrónico

	Teléfono

	Móvil



	DATOS PROFESIONAIS



	Situación laboral
       Estudiante   (      Titulado en paro   (      Titulado en activo   (

	Puesto de traballo


	Centro de traballo
	Dirección do traballo



	DATOS APEGA


	Número de socio


	Fecha de alta (pago primera cuota)



	Domiciliación 
	Sí    (
	No     (

	Entidade

	Oficina



	Código Cuenta Cliente     Entidad             Oficina                DC               Número de cuenta
                           - - - -      - - - -        - -      - - - - - - - - - - 

	DATOS DE INTERESE PARA Á ASOCIACIÓN


	Líneas ou ámbitos de interese académica e/ou profesional

1

2

3



	Área/s na/s que che interesa colaborar

                  ( Páxina Web                              ( Servicio de Orientación
                  ( Apega Dixital                            ( Servicio de Información
                  ( Foro/seminario                         ( Coordinación de grupos de traballo


	OBSERVACIÓNS:


FICHA DE INSCRICIÓN











