AIBAPT

Asociaciéon Iberoamericana de PsicoTrauma

INSCRIPCION/RENOVACION DE MEMBRESIA
Asociacion Iberoamericana de PsicoTrauma (AIBAPT)

Nombre de Asociacion/ Organizacion/Instituto:

Numero de Registro en el pais:

Direccion:

Distrito: Ciudad:

Estado/Pais: Cddigo postal:

@ Trabajo: @& Celular/ WhatsApp (con codigo internacional)

Finalidad principal de la Asociacién/Organizacion/Instituto:

EE-mail: (iiLEGIBLE 1)

Después de rellenar, por favor, envie esta Hoja de Inscripcion con la Solicitud
para ser Miembro y la Carta de Recomendacion para

secretaria@aibapt.org

Autorizo el envio de informaciones relacionadas a AIBAPT y sus actividades .

Marcar su opcién:  Si [ ] No []

Asociacion Iberoamericana de Psicotrauma (AIBAPT) — Barcelona, Espafia
www.aibapt.org
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