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	FOLLA ACTUALIZACIÓN DATOS
(a remitir á SGXX)*


	DATOS PERSOAIS

	APELIDOS: ………………………………………………………………………………………
	NOME: …………………………………………………………….……………………………..

	TITULACIÓN: …………………………………………………………………………………
	DATA DE NACEMENTO: ………..… /………..…………….  /19……..…

	ENDEREZO: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

	CONCELLO DE: ……………………………………………………………………………..
	PROVINCIA: …………………………………………
	C.P.: ……………………….

	TELÉFONOS:
	- TRABALLO: …………………………………
	- DOMICILIO: …………………………………..
	- MÓBIL: ……………..……………………

	E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
	FAX: ……………………………………………

	

	ACTIVIDADE PROFESIONAL (sinala as que procedan)

	 Docencia
	 Investigación
	 Asistencia
	 Xestión
	 Outras: ……………………………………………………

	TRABALLO ACTUAL: …………………………………………………………………..
	POSTO: ……………………………………………………………………………………………..

	ENDEREZO: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………….

	LOCALIDADE: …………………………………………………………………………………
	PROVINCIA/C.P.: ………………………………………………………………………….

	Asdo.:
	


- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

	[image: image2.jpg]Sociepape GALEGA DE
XERONTOLOXIA E XERIATRIA





	ORDE DE PAGO PARA A 

DOMICILIACIÓN BANCARIA

	BANCO OU CAIXA: ……………………………………………………………………………………
	AX. URBANA: ……………………………………………….…………...……..

	RÚA: ………………..………………………………………………………………………………………………
	CONCELLO: ………………………………………………………………..…..… 

	PROVINCIA: ………………………………………………………………..……….………………………
	C.P.: ………………………………………………………………………………..…….

	CTA. /CTE. OU LIBRETA DE AFORRO. Número IBAN:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


TITULAR CONTA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Prégolle a Vds. tomen nota para que, ata novo aviso, adeuden na miña conta o recibo presentado anualmente pola SOCIEDADE GALEGA DE XERONTOLOXÍA E XERIATRÍA.

Data: …………………… de …………………………………………………. de 201……. 

Sinatura
Remitir este documento a:
Sociedade Galega de Xerontoloxía e Xeriatría 
Apartado de Correos 939. 15001 A Coruña
Ou por e-mail: presidente@sgxx.org
