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





Solicitude de Inscrición





D./ Dª


…………………………………………….   ……………………………………………   …………………………


(1er. Apelido)				(2º Apelido)			(Nome)





N.I.F. …………………………	Profesión .................................………….......................................................





Domicilio …………………………………………………………………………………………………………….


…………………………………………………………………………………………………………………………


Teléfono: …………………………………………  Móvil …………………………………………….


E-mail …………………………………………………….


SOLICITO ingresar como membro da “Asociación Profesional de Pedagogos/as e Psicopedagogos/as de Galicia” por entender que cumpro cos requisitos exigidos polos seus estatutos, comprometéndome a cumprir as obrigas correspondentes. 





En ……………………………… a ………  de ……………. de 201 	 


				





(Para enviar a APEGA)						Asdo.:

















