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*Registro de Socio: 

DATOS PERSONALES

Apellidos: 
 Nombre: 


Dirección: 

Nº: 
 Piso:


Población: 
 Provincia: 
 CP: 


Teléfono domicilio: ............................................. Teléfono móvil: ..................................................

Email: 
........................  DNI: ..........................................

Fecha de nacimiento:
 Lugar de nacimiento:


DATOS ACADÉMICOS

Título :.....................................................................................................................................................................................................................

Centro de estudios: 
 Año de titulación:


Otras titulaciones:



DATOS BANCARIOS

Banco / Caja de Ahorros: 
 Agencia Nº. 


Nº Cuenta:    (((( (((( (( ((((((((((
Titular:



Deseo pertenecer a UTESE  desde el 



En 
 a 
 de 
 de 200 








Fdo: ...................................................................... 

INSTRUCCIONES PARA RELLENAR LA SOLICITUD

· Rellenar la solicitud a máquina o con letra mayúscula sin tachaduras.

· La autorización de pago por banco debe ser rellenada por el titular de la cuenta.

· Podrán ser socios de número todos los Técnicos Especialistas/Superiores Sanitarios 
     SOLICITUD DE AFILIACION UTESE/ATESSPV





Irala, 31 –entreplanta- 48012 BILBAO


Tel: 94 443 43 44 / Fax: 94 443 18 70


Email: utese.fesitesseuskadi@gmail.com











