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g HOJA DE INSCRIPCION

N°de SOCIO: ..ocovvveeerieerieenen,
Enviar a: Asociacion Asperger Cérdoba,
Avda Medina Azahara 49 Pasaje 14005 Cérdoba
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Cdédigo Postal ........cc....e. Poblacion ... Provincia ......cccecevvevivennnene,
TEIETONOS oo E-mail ..o
Relacion con S.A. (PAdre, MAATE, BIC.) ..ottt sttt sa e seesbe e

Solicita inscripcion en la ASOCIACION ASPERGER CORDOBA *

CONYUGE

NOMDIE Y APEITIAOS ..ottt b e a e et e e b e s se e et e e b e e saneenn e e beennes
ProfeSion ....occeoiiece et e Relacion con S. A. ..o
HIJO/A CON SINDROME DE ASPERGER o TGD

NOMDIE Y APEITIAOS .ttt b e a et e e bt e s st e et e e be e ssneenne e neenaes
Fecha de nacimiento .........cccoccevvernenne Nivel de Estudios actual .......ccccoceeeviiiieviin e
Centro de EStudioS/ TrabajO ......oooiiiiiiiieie et
*¢ Tiene actualmente un diagndstico? Sl NO (Tachar lo que no proceda)

*En caso afirmativo:

*Que tipo de diagNOStICO ...oveeiiiieieeee e .Fechadel mismo.........cccc.....
*Establecido por (nombre del profesional 0 entidad) .......cccccceeveiii i

*; Tiene certificado de reconocimiento de minusvalia? Sl NO (Tachar lo que no proceda)

* Datos Utiles pero no obligatorios. Los datos seran tratados confidencialmente

DOMICILIACION BANCARIA de CUOTAS DE SOCIO
Autorizo a la Asociacion Asperger Cordoba para que cargue en mi cuenta:
Entidad .............. .Oficina ..o .DC ... NP e CUENLA ..o

Socio de numero: cuota de 22,00 Euros mensuales.

En conformidad, lo firmo: en .....ccccoeeevvennnne. - R A€ e (o [T .

Firmado:




