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Wmigos del Instituto Zorrilla

Ficha de inscripcion
Datos personales:
NOMDBIE: .o
APEIITAOS: vttt st st
DOMICHIO: et e e e
PODIACION: ...ttt s
COdig0 POSTLAl: it
Telefono fiJO: oo e
Teléfono MOVIl: ... e
COrreo electroniCo: ..ottt e

DN o,

Relacion con el Instituto

|:|alumno/a estudios: ...ooveeeeeeiviee i ANOS: vt
Dprofesor/a MAteria: .ovvvevvvievvicinceees ANOST wvviveiivece s
L 0tr0: oo

Profesion que ejerce (opcional): ......cccceeeeeveeveececeieieeeeee e,

Por el presente documento solicito mi inscripcidon como socio/socia en la Asociacion Amigos
del Instituto Zorrilla.

Fecha:

Fdo:
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