C. Xifré 49-51, 1er. 2ona
08026 BARCELONA

) Tf-620.243.952 / 620.243.330
. .@ . Correu electronic: amrcat@terra.es

ASSOCIACIO DE MESTRES
DE RELIGIO DE CATALUNYA

SOL.LICITUD D’INSCRIPCIO

DADES PERSONALS

( es prega omplir-lo en majuscules)
Cognoms: Nom:
Adreca: D.P:
Poblacié: Comarca:

Provincia: Bisbat:

Teléefon: Mobil: E-Mail:
Data naixement: D.N.l /passaport :
Data del primer nomenament:
Titulacié académica ( D.E.I ; Catala; Diplomatura... ):

DADES DE L’ESCOLAJ/ES ( si esteu a més de dos centres, indiqueu-ho darrera)
Nom del centre:

Adreca:
Poblacio : C.P: Telefon:
data primer nomenament :

Nom del centre:
Adreca:
Poblacié : C.P; Teléfon:
data primer nomenament :

DADES BANCARIES

Senyors, els prego que atenguin, amb carrec al meu compte o llibreta, el rebut anual
que presentara I’ASSOCIACIO DE MESTRES DE RELIGIO DE CATALUNYA
(A.M.R.C.).

Titular:

Banc/Caixa:

Codi CC :

Entitat oficina D.C N° de compte

Data: _/ [ Signatura del titular:




	SOL.LICITUD D’INSCRIPCIÓ
	DADES PERSONALS
	DADES DE L’ESCOLA/ES ( si esteu a més de dos centres, indiqueu-ho darrera)
	DADES BANCÀRIES


