
ASOCIACIÓN EXTREMEÑA DE REHABILITACIÓN PSICOSOCIAL (AERP) 

Email: aerpsicosocial@gmail.com 

 

 
 

HOJA DE INSCRIPCIÓN AERP 
 

 
DATOS PERSONALES: 
 
NOMBRE: ________________________________ APELLIDOS: ____________________________________________________ 

DNI: ____________________________________ FECHA DE NACIMIENTO: ________________________________________ 

DIRECCIÓN: ___________________________________________________ 

CÓDIGO POSTAL: _________________ LOCALIDAD: ______________________       PROVINCIA: ________________ 

TELÉFONO PARTICULAR: ______________    MÓVIL: __________________   E-MAIL: ____________________________________ 

 

DATOS PROFESIONALES: 

 

PROFESIÓN: __________________________________________________________ 

CENTRO DE TRABAJO: _________________________________________________ 

TELÉFONO DE TRABAJO: ___________________CORREO ELECTRÓNICO TRABAJO: _______________________________________ 

LOCALIDAD TRABAJO: _________________________PROVINCIA: ___________________ CÓDIGO POSTAL: ___________________ 

 

          Acepto el Aviso Legal y Política de Privacidad 
 
 

 
FECHA DE INSCRIPCIÓN: ____________________________________________________________________________  
 

NÚMERO DE CUENTA INGRESO CUOTA SOCIO: 
 
Banco / caja: Unicaja 

Cuota anual: 20 euros. 

Número de Cuenta: ES5721037136430010301631 

 
 

DOCUMENTACIÓN QUE HABRÁ QUE ADJUNTAR: (Deberá enviarse al email   aerpsicosocial@gmail.com ). 
 
 

▪ Hoja de Inscripción cumplimentada. 
▪ Justificante bancario de haber pagado la cuota anual de inscripción.  

 

https://www.aerp.es/aviso-legal/
https://www.aerp.es/politica-de-privacidad/
mailto:aerpsicosocial@gmail.com

