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Asociación de Antiguos Alumnos y Profesores del I.E.S. Pablo Picasso

.............................................................................................................................., 

con DNI nº ................................................, solicita ser admitido como 

miembro de la Asociación.

En Sevilla, a .............. de ............................de ...............

Fdo.: ................................................................................

DATOS PERSONALES:

Nombre y apellidos:.............................................................................................

Profesión/Estudios que cursa en la actualidad:...............................................

Último curso en el que estuvo matriculado en el Centro:

AÑO:...........   Curso (ej.: 2º Bach. Ciencias Soc. A) ........................................

Domicilio Actual:................................................................................................

Teléfono(s):.........................................................................................................

Correo electrónico:............................................................................................

