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ACLEDIMA
Asociacion Castelano Leonesa
para el Estuio, Desarrollo ¢

Investigacon dola Musicoterapia
¥1a Arteterapia





Datos Personales.

Nombre y Apellidos:...............................................................................................................

Dirección: ..............................................................................................................................

Localidad: ................................................ C.P. ............……..... NIF: ................................…

Tfno (casa): ………………………………….. Tfno (trabajo) ……….......................…………..

Fecha de Nacimiento: ..... / ...../ ...........

E-mail: ..................................................................................................................................

Datos Profesionales:

Titilación: ...............................................................................................................................

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

Formación en Musicoterapia: ...............................................................................................

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

Área de especialización: .......................................................................................................

Lugar y ámbito de trabajo: ....................................................................................................

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

Datos para la Domiciliación Bancaria:

Entidad Bancaria: ..................................................................................................................

Domicilio: ...............................................................................................................................

C.P. .................................................... Localidad: .................................................................

Ruego a Vd. se sirva atender en lo sucesivo los recibos con cargo a mi cuenta número.
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	D.C.
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Solicito mi admisión en  ACLEDIMA,  Asociación Castellano Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigación de la Musicoterapia y Arteterapia, en calidad de socio.

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

Firma.

HOJA DE INSCRIPCIÓN








ACLEDIMA (Asociación Castellano Leonesa para el Estudio, Desarrollo e Investigación de la Musicoterapia y la Arteterapia)

Web: http://www.acledima.org - E-mail: info@acledima.org

