
 
 
 

 
 

 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE CINE E IMAGEN CIENTÍFICOS  

Formular io  para  so l ic i tud  de  inscr ipc ión  de  Soc ios  de  Número 
Selecciones una opción para habilitar su tipo de Formulario 

 

Institución / Empresa         Persona 
               

INSTITUCIÓN / EMPRESA  
Nombre o Razón Social      CIF/NIF 

Sector o Área de Trabajo 

Nombre de contacto    Apellidos 

Domicilio  

Código Postal  Ciudad     Provincia    País 

Teléfono      Móvil        Fax 

Correo-e      Página Web  

PERSONA 
Nombre       Apellidos         Profesión  

Entidad o Empresa      DNI / NIE / Pasaporte  

Domicilio  

Código Postal  Ciudad     Provincia    País 

Teléfono      Móvil        Fax 

Correo-e         Página Web  

¿Estaría dispuesto a formar parte de alguna comisión de trabajo?    Sí           No 
 

Autorizó a la ASECIC a incorporar mis datos en su base informática para: 
 

Remitirme exclusivamente información sobre la actividades de la Asociación y/o relacionadas con los objetivos de la misma.                               
 

Darme a conocer públicamente en directorio de la Asociación (Web y otros medios) con fines de promoción y vinculación (sólo datos 
generales que permitan contactarme: Nombre / Profesión – Sector o Área de Trabajo / Correo-e / Página Web). 

 
    B r e v e  P e r f i l  

   
    

      F i rma  
              Fecha (dd-mm-yyyy) 
                                            
                   Si desea registrar un perfil más extenso, adjuntar archivo al enviar formulario 
 
AUTORIZACION BANCARIA       Fecha  ( d d - m m - y y y y )  
 
Sucursal del Banco 

Calle / Plaza        Código Postal  

Ciudad          Provincia     País  

Nº Cuenta (0000-0000-00-0000000000)                                                  
 

Autorizo se haga el cargo de: 
 
     300 €  - Institución o Empresa  (Cuota Mínima)  Cuota Voluntaria (indique cantidad)  
       40 €  - Anualidad Socio Actual (persona)  
       70 €  - Nuevo Socio (persona) (Inscripción 30 € + 40 € Anualidad) 
 
Así como los subsiguientes cargos de la anualidad que me corresponde: Persona (40 €), Institución o Empresa (300 € o Cuota 
Voluntaria indicada arriba). 

Atentamente 
 

 
 

F i rma  
 
Nombre completo       DNI/NIE/Pasaporte/NIF/CIF 
 
1 Una vez cumplimentado el formulario guárdelo presionando el botón de abajo.  
2 Envié correo electrónico a gojeda@asecic.org adjuntando archivo y una foto digital tamaño carnet 
3 Remita formulario impreso firmado y adjunte fotografía (en caso de no haber enviado archivo digital previamente) a: 

 
Secretaría Técnica - Asociación Española de Cine e Imagen Científicos (ASECIC) - Calle Vitruvio No. 8, 28006 Madrid, España 
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