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N.º de Socio  


Clase 

Especialidad 

Titulado                SI              NO  








Delegacion  

Fecha de Alta 

Fecha de Baja 

         (a rellenar por la Asociacion)



















Firma y fecha

DATOS PERSONALES

Apellidos y nombre

Fecha de nacimiento  




           N.I.F.

Domilio: Calle/plaza  




           N.º              Piso                  Letra  

Ciudad 


      Provincia 


    Código Postal 

    Teléfono 

PRESENTADO POR

Socio N.º 


  D. 





Firma 

DATOS EDUCACIONALES

Nombre de la escuela donde cursó los estudios 

Dirección de la escuela 





   Población 


N.º  de horas lectivas 



    nº de horas prácticas 

Lugar de realización de las prácticas 


Otros estudios (Titulaciones ) 

Idiomas que conoce 

EXPERIENCIA PROFESIONAL








         FECHAS


INSTITUCIONES                                                  Desde                       Hasta
                   CATEGORIA




Número de años ejerciendo la profesión 

ESPECIALIDADES QUE CONOCE


DESEA QUE SEA ADSCRITO A ALGUNA DELEGACIÓN DE LA A.E.T.R., O A LA SEDE NACIONAL




      Delegación


       

Nacional

OTROS DATOS

¿Es miembro de Alguna Asociación nacional o extranjera?



SI 
NO 

En caso afirmativo, citar cuál 

OBSERVACIONES





DOCUMENTACIÓN NECESARIA PARA INSCRIPCIÓN EN AETR:

a) 2 fotografías tamaño carnet.

b) Fotocopia del DNI

c) Fotocopia del Título Oficial o del resguardo de haber satisfecho las tasas de expedición del Título.

En caso de ser ESTUDIANTE Fotocopia de la matrícula del año en curso.

d) Hoja de inscripción cumplimentada.

e) Pago de 18,03 € en concepto de inscripción, más la cuota semestral en curso de ......      TOTAL ...............

En caso de ser ESTUDIANTE pago de 18,03 € en concepto de inscripción.

FORMA DE PAGO DE LA INSCRIPCIÓN Y DE LA PRIMERA CUOTA:

Es imprescindible que el PRIMER PAGO se realice por una de las siguientes modalidades:

a) Giro Postal: AETR C/ Reyes Magos, 18 bajo dcha. 28009 Madrid

b) Transferencia Bancaria: AETR. La Caixa, Avda. del Mediterráneo nº2

Nº DE CUENTA: 2100- 2285- 88- 0200108864
* Si efectúas el pago por transferencia bancaria deberás adjuntarnos, junto con     toda la documentación, una copia de dicho pago

FORMA DE PAGO DE LAS SIGUIENTES CUOTAS:

Las cuotas son semestrales y se pueden realizar de las maneras anteriormente indicadas (Giro postal o Transferencia) o más cómodamente por domiciliación bancaria (para lo cual tienes que enviarnos CUMPLIMENTADA Y FIRMADA la hoja de cargo bancario que se adjunta)


La cuota SEMESTRAL es de 39,07 € que se paga en los meses de Enero y Julio de cada año.

LA ASOCIACIÓN TE OFRECE:
· Seguro de Responsabilidad Civil.

· Revista Trimestral Tecnología Radiológica.
· Asesoría jurídica siempre que lo necesites.

· Información sobre mesas de contratación, oposiciones, temarios, comunicados del Ministerio de Sanidad, Educación, Consejo de Seguridad Nuclear...

· Formación Continuada e información sobre cursos nacionales e internacionales.

· Instancia para solicitar la licencia del Consejo de Seguridad Nuclear.

NOTA PARA LOS ESTUDIANTES: Una vez termines tus estudios de TER deberás remitirnos fotocopia de tu título o certificado de haberlo solicitado, y dejarás de ser SOCIO ESTUDIANTE a SOCIO NÚMERO. También a partir de ese momento comenzarás a abonar la cuota de 78,13 € al año de la Asociación, en dos pagos semestrales de 39,07 € cada uno, en Enero y Julio de cada año
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ORDEN DE CARGO BANCARIO

Código Cuenta Cliente

	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	Nº CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


BANCO / CAJA 






     Suc. N.º 


Dirección 






      C.P. 

Localidad 





Provincia

Sr. Director:


Ruego a  Vd., que a partir de la presente, de sirva abonar, con cargo a mi cuenta, los recibos que les pasará directamente la Asociación Española de Técnicos en Radiología, y que corresponde a mi cuota de miembro de la citada Asociación.


Con este motivo, aprovecho la oportunidad para saludarles muy atentamente,













(FIRMA)

D.

Dirección 





C.P. 

Localidad




     Provincia

(PONGA SU NOMBRE CON TODA CLARIDAD)                                (Ejemplar para el Banco/Caja)

ORDEN DE CARGO BANCARIO

Código Cuenta Cliente

	ENTIDAD
	OFICINA
	D.C.
	Nº CUENTA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nº SOCIO 

Muy señor mío :

  
Le  ruego  que  a  partir  de  la  presente,  se  sirva  pasar  directamente  al  Banco/Caja





         Sucursal

       C./

C.P.
         Localidad


       Provincia

Los recibos del importe de mi cuota de la Asociación Española de Técnicos en Radiología.


Con este motivo, aprovecho la oportunidad para saludarle muy atentamente.












(firma)

D.

Dirección 





C.P. 

Localidad




     Provincia

(PONGA SU NOMBRE CON TODA CLARIDAD)

ENVIAR LA HOJA COMPLETA A NUESTRA ASOCIACION.

(Ejemplar para la A.E.T.R.)
















             FOTO











