  AXIA ASSOCIACIÓ DE DIRECTIUS DE L’EDUCACIÓ PÚBLICA DE CATALUNYA
sol·licitud d’admissió  (quota 2009: 36€)

DADES PERSONALS
	nom:
	cognoms:

	DNI:
	telèfon:
	data naixement:               |                      |        

	adreça:
	e-correu:

	població:
	CP:


DADES PROFESSIONALS 
	centre on treballa:
	telèfon:

	adreça:
	e-correu:

	ciutat
	CP:
	Delegació Territorial:


càrrecs directius exercits:

	càrrec
	cursos 
	centre
	ciutat

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


domiciliació de rebuts

	caixa o banc:

	adreça de l’agència:
	població:

	nom del titular del compte:

	codi compte client: 
	entitat
	oficina
	control
	número compte

	
	
	
	
	


___________________________, ___________ d____________________de 201__

signatura

nota: Envieu aquest full a la secretaria d'Axia per e-correu a secretaria@axia.cat 

