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Formulario de Inscripción 
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El/la abajo firmante, cuyos datos personales señala a continuación, solicita ser aceptado como socio/a de la Organización Salmantina de la Astronáutica y el Espacio, y manifiesta estar de acuerdo con los estatutos que rigen la citada Asociación. 

Nombre: _________________________________________

Apellidos: ______________________________________________________

DNI: ___________________ Pasaporte (si no tiene DNI): ___________________

Domicilio Calle: ________________________________ nº: ____ piso: ______

Población: ______________________________________________________

Provincia: _____________________________ Cód. Postal: ________________

Teléfono: _______________________ Telef. móvil: ____________________

Dirección de e-mail: _______________________________________________

Dirección de e-mail alternativa: ____________________________________

(la asociación  la utilizará sólo cuando quiera contactar con el socio y la primera dirección no funcione)

Página Web (si tiene): _____________________________________________

Disponibilidad en salidas: Todos, Fines de semana, a diario, eventos especiales.

Equipo propio (telescopios, prismáticos, cámaras, otros…) 



¿Qué experiencia nivel de conocimientos sobre astronomía consideras que tienes? Marque una X

Nada:            Muy poco:          Poco:           Aficionado:          Experimentado:           Alto:          Muy alto:

En  caso de que el solicitante sea menor de edad, este formulario tendrá que ir complementado con una autorización firmada por los padres o tutores legales del menor indicando sus nombres apellidos y DNI. También tendrán que adjuntar una fotocopia (o imagen escaneada) del DNI tanto de los padres como del menor.

Los mayores de edad solamente tendrán que adjuntar una fotocopia del DNI o una imagen escaneada del mismo

En ____________________ a _____ de ___________________ de _200_____

Firmado:




Firmado (el/la socio/a)

