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SOLICITUD DE INSCRIPCION EN LA ASOCIACION ESPANOLA DE
TERAPIA NARRATIVA (AETEN)

Profesion (0 TIEUIACION)........cviiiieieee ettt re e ens
Nombre y apellidos de los socios que lo avalan, en su caso:

La cuota anual esde 30 €

Solicito la inscripcion en la Asociacion Espafiola de Terapia Narrativa.

Ser miembro de AETEN Yy estar al dia en el pago de la cuota anual incluye la recepcion del
Dulwich Centre E-mail News y todas las noticias referentes a la Terapia Narrativa en el
mundo, ademas de beneficiarme de los descuentos y/o asistencias gratuitos (segun los
casos) a las actividades cientificas y de formacion que realice AETEN.

Orden de Domiciliacion Bancaria

Nombre del titular de 18 CUBNTA:........cc.oiiiiiee s
BanCO/Caja: .....ccveiiieieiiesie e NO Sucursal.........cccocevrvnnnnnne
Callen Poblacion..........c.ccoovvviinenn,
DP.oooieeve PIOVINCIA. .. tetiiiieieite ettt
Cuenta cte. N° (t0d0S 10S AIGIt0S)....cververiiriiiiiieieieie e

Ruego se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberan adeudar en la cuenta
arriba indicada que tengo con esa entidad el recibo o letra que anualmente y a mi

010] 010 (ST
le sean presentados para su cobro por la Asociacion Espafiola de Terapia Narrativa

(AETEN).

ALENtamente, BN ...ooooveeeeeee e - T AC de 201
Firmado: ...

Remitir este boletin debidamente cumplimentado a:

AETEN.

Ronda del Carmen N° 35, Portal 1zdo., Bajo H. Caceres-10002 (Espafia).



