
 
 
 

FORMULARIO DE ASOCIACIÓN 
 Tel. y Fax: 94 480 06 26  

Web: www.avascop.org / E-mail: contactar@avascop.org 

 
DATOS PERSONALES 
Apellidos:...............................................................................Nombre:..................................... 
Dirección:.................................................................................................................................. 
Población:......................................................CP:....................Provincia:.................................. 
Teléfono:................................Fax:.........................E-mail:....................��..�......................... 
D.N.I.:...........................Fecha y lugar de nacimiento:................................................................ 
 
 
DATOS PROFESIONALES 
Departamento universitario y Universidad, institución  o empresa:............................................ 
.................................................................................................................................................. 
Categoría académica o actividad profesional:............................................................................ 
Dirección: ................................................................................................................................. 
Población: ....................................CP:.................................País: .............................................. 
Teléfono: ................................Fax: ...........................E-mail:..................................................... 
Área/s de investigación: ............................................................................................................ 
 
 
CUOTA DE INGRESO: 30 Euros (TREINTA EUROS) 
 
CUENTA: Bilbao Bizkaia Kutxa. c/ Rafaela Ibarra, 35. 48014 Bilbao. 2095/0010/40/9108631391 
 

 
CUOTA ANUAL: (forma de pago domiciliación bancaria) 
 
 60 Euros (SESENTA EUROS) 
 40 Euros (CUARENTA EUROS). Menores de 30 años 
 
DATOS PARA LA DOMICILIACIÓN: 

ENTIDAD SUCURSAL DC Nº CUENTA 

                    
 

Enviar formulario a: 
AVASCOP. Apdo. de Correos 5218 � 48080 Bilbao (Bizkaia) 

(adjuntar copia del pago de la cuota de afiliación) 
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