


SOLICITUD DE ADMISION EN EL GRUPO ESPAÑOL Y PORTUGUES DE LA ISFH





Solicito la admisión como miembro del grupo Español y Portugués de la ISFH





Nombre:...........................................�
Apellidos:.........................................................................�
�
Títulos académicos: ........................�
........................................................................................�
�
........................................................�
........................................................................................�
�
........................................................�
........................................................................................�
�
Nombre del laboratorio: ..................�
........................................................................................�
�
Dirección completa del laboratorio: �
........................................................................................�
�
........................................................�
........................................................................................�
�
Organismo del que depende: .........�
........................................................................................�
�
Público/Privado: ..............................�
E- mail: ...............................................................�
�
FAX: ...............................................�
TELEFONO-S: ....................................................�
�
Trabajo como:..................................�
........................................................................................�
�
En los siguientes campos: ..............�
........................................................................................�
�
........................................................�
........................................................................................�
�
........................................................�
........................................................................................�
�
Fecha de admisión en la ISFH: ......�
........................................................................................�
�



Presento el aval de los sigientes miembros del GEP-ISFH:





1) ......................................................................................................





2) .......................................................................................................





Fecha:


Firma: 





��gep-isfh


�
�



GRUPO ESPAÑOL Y PORTUGUES DE LA ISFH�
�
GRUPO ESPANHOL E PORTUGUÊS DA ISFH�
�
�
�
C/ Luis Cabrera, 9 - 28002 Madrid�
�
Tel. (91) 562 84 69 - Fax (91) 563 6924�
�
E-mail: biologia@mad.inaltox.es�
�












