
 
 
 
 
 

FORMULARIO DE INSCRIPCIÓN  
 

Nombre:     N.I.F.: 

Apellidos: 

Dirección: 

Población:     C.P.: 

Provincia: Tel. fijo:   Tel. móvil: 

e-mail 
 

Centro de trabajo: 

Dirección: 

Población:     C.P.: 

Provincia:     Fax: 
 

¿Es licenciado en Ciencia y Tecnología de los Alimentos? SI NO 

Facultad: 

Año: 

¿Es estudiante de Ciencia y Tecnología de los Alimentos? SI NO 

Facultad: 

Curso: 
 

En  a de   de  
 

 

Fdo:  

   

Ingrese 40€ por la cuota de inscripción y 20€ por la de anualidad en: 
Caja Madrid. A.E.L.D. EN CIENCIA Y TECNOLOGÍA DE LOS ALIMENTOS. Cuenta: 2038 1859 50 6003765035 

Acompañe este formulario de la fotocopia del justificante del primer pago 

 

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

Entidad: 

Sucursal: Dirección: 

Titular de la cuenta: 

Número de Cuenta: 
 

Ruego a usted de las órdenes oportunas para que con cargo a dicha cuenta sean abonados los recibos de mi cuota de 
socio que le serán presentados al cobro por la Asociación Española de Doctores y Licenciados en Ciencia y Tecnología 
de los Alimentos (ALCYTA). 
 

En  a de   de  
 

 

                    Fdo: 
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