
FULL D'ACTUALITZACIÓ DE DADES DELS SOCIS

Nom i Cognoms:
Adreça:
Codi postal i localitat:
Telèfon: Correu-e:

Activitat professional principal: ρ Inspecció
ρ Direcció o ex-direcció Primària
ρ Direcció  o ex-direcció Secundària
ρ Professorat Primària
ρ Professorat Secundària

ρ Professorat Universitat
ρ Serveis i programes educatius
ρ Tècnics de les administracions
ρ Altres:

Altra activitat professional que sigui significativa:

Institució on treballa: ρ Departament d'Ensenyament
ρ Ajuntament:
ρ Universitat:

ρ Altres:

Centre de treball:
Adreça:
Codi postal i localitat:
Telèfon: Fax: Correu-e:

Suggeriments:

DADES BANCÀRIES 

ρ No he canviat les meves dades bancàries
ρ He canviat les dades bancàries (en aquest cas us preguem que ompliu i signeu la
butlleta)

En/Na NIF

AUTORITZO el pagament de rebuts presentats pel FÒRUM EUROPEU D'ADMINISTRADORS DE

L'EDUCACIÓ amb càrrec al meu dipòsit:

C/C, llibreta

Entitat Oficina Control Número de Compte

Adreça del/la interessat/da:

Codi postal i localitat:

Lloc i data: _________________, ______ d ________________ de 200___
Signatura:


