FICHA DE SOCIO/A

[Por favor, rellene esta ficha y remítala a la Secretaría de la AAS]

APELLIDOS:
.....................................................................................................................

NOMBRE:
.....................................................................................................................

N.I.F.: .................................................................................................................................

DIRECCIÓN PARTICULAR:
..................................................................................

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

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

DIRECCIÓN PROFESIONAL:
..................................................................................

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

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

TFNO. PARTICULAR:
...............................................


TFNO. PROFESIONAL:
...............................................

FAX PARTICULAR:

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

FAX PROFESIONAL:
...............................................

E-mail (s):
.....................................................................................................................

PROFESIÓN:
.....................................................................................................................

LÍNEAS DE INVESTIGACIÓN
..................................................................................






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






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


Remitir a:
EDUARDO A. SALAS ROMO



Secretario-Tesorero de la AAS



Dpto. de Lenguas y Culturas Mediterráneas



Facultad de Humanidades y CC. de la Educación



UNIVERSIDAD DE JAÉN



Campus Las Lagunillas, s/n, Edif. D-2



23071-JAÉN



Tfno. 953 211 931



E-mail: esalas@ujaen.es

