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       SOLICITUD MEMBRESÍA AIDEP 

Completar en la línea punteada

Año de adhesión / renovación:....................................................
Apellidos: ......................................................................................................................................

Nombre: .............................................................................................................................………

Dirección Postal : ……………………………………......................................................………

Cod. Postal.: ……………….. ...Ciudad: ……………………... .................................................

País: ………………………………………………... ................................................. ................
Teléfono(Incluya prefijos para comunicarse desde el exterior) : .....….....................................…........................

Fax (Incluya prefijos para comunicarse desde el exterior): ..........…….................................................................
E-mail:………………………………………........…….... ............................................................

Institución:.......................................................................................................................................

Puesto que ocupa: ........................................................................ ................................................ 

Áreas temáticas del diagnóstico y evaluación psicológica en las que trabaja o investiga

(Completar este apartado solo en caso de NUEVA adhesión)
1) ......................................................................................................................................................

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

 Forma de Pago
□ VISA       □ American Express      □ Transferencia      □ Pago en efectivo
Enviar este formulario junto con el formulario de tarjeta, el comprobante de la transferencia o los datos del pago en efectivo por fax +54 11 48634854 o bien por mail, aidep@aidep.org 

AIDEP. Información y contacto 

Mario Bravo 427 1°C. Capital Federal (C1175ASM) Argentina

Tel/Fax: +54 11 48634854    www.aidep.org  -  aidep@aidep.org 

