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INSCRIPCIÓN VI JORNADA 
PODOLÓGICA MULTIDISCIPLINAR  

ORGANIZADA POR ASVEP 

(ASOCIACIÓN VALENCIA DE 
ESTUDIANTES DE PODOLOGÍA) 

  

DATOS PERSONALES 

Nombre:_______________________________________________________________  

Apellidos:______________________________________________________________ 

DNI/NIE:______________________ Fecha de nacimiento:_______________________ 

Dirección:______________________________________________________________ 

C.P.:________________________  Población:________________________________ 

Provincia:___________________________ Teléfono:__________________________ 

Correo electrónico:______________________________________________________ 

  

DATOS PROFESIONALES 

Nivel de estudios: 

o   Sin estudios o   ESO o   Bachillerato 

o   Ciclo formativo o   Universitarios o   Otros 

(Opcional) 

Si desea puede especificar sobre la elección elegida del recuadro:_________________ 



Ocupación actual:_______________________________________________________ 

  

FORMA DE PAGO 

10 € Estudiantes colaboradores 

20 € Estudiantes 

25 € Para socios del ICOPCV  

35 € Para profesionales 

o   Ingreso en la cuenta bancaria:  ES44 0182 5319 7702 0653 9779 

 (adjuntar el comprobante) 

A los efectos de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre de Protección de Datos de Carácter 
Personal y demás normativa de desarrollo, el/la firmante autoriza la utilización de sus datos personales contenidos en 
los documentos presentados y su tratamiento en un fichero titularidad de la Asociación, con la exclusiva finalidad de la 
resolución del expediente así como para gestionar cualquier aspecto relativo a su relación con la Asociación. Quedo 
enterado/a de los derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición de los datos obrantes en el mencionado 
fichero, pudiendo ejercer dichos derechos mediante una carta dirigida a la Asociación en la dirección señalada al 
principio de esta solicitud, debidamente firmada, incluyendo su nombre completo, dirección y una fotocopia de su 
Documento Nacional de Identidad (DNI) o cualquier otro documento válido. 

  

________________ , ____ de _____________ del _______ 

Firma: 

 

 

"NO QUEDAN PLAZAS DISPONIBLES PARA EL TALLER DE DISECCIÓN. AL 
INSCRIBIRSE, SE DEBERÁ INDICAR SI SE DESEA ASISTIR AL TALLER DE 
ORTONIXIA Y RECONSTRUCCIÓN O AL DE SUTURAS Y PLASTIAS." 

Enviar formulario y justificante de ingreso bancario a: 

asvep.podologia@gmail.com 



 



 


