
FICHA DE INSCRIPCIÓN

Sociedad Española de Matemática Aplicada

Remitir a: SEMA, Despacho 520. Facultad de Matemáticas.
Universidad Complutense. 28040 Madrid. Fax: 913944613

Datos Personales:

• Apellidos: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Nombre: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• DNI / NIF: . . . . . . . . . . . . . . . . . . Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Domicilio: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• CP: . . . . . . Ciudad: . . . . . . . . . . . . . Fecha de inscripción: . . . . . . . . . . . . .

Datos Profesionales:

• Departamento: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Facultad o Escuela: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Universidad o Centro: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Calle: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• CP: . . . . . . . . . . . . Ciudad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Teléfono: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Fax: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

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

• Página Web: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Categoŕıa Profesional: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Ĺıneas de Investigación:

Cuotas para el año 2011:

⃝ Socio ordinario: 30 Euros

⃝ Socio de reciprocidad con la RSME1: 12 Euros

⃝ Socio de reciprocidad con la sociedad 2 . . . . . . : . . . Euros

⃝ Socio extranjero: 30 Euros

⃝ Socio estudiante: 15 Euros

Dirección para env́ıo del bolet́ın:
⃝ Profesional ⃝ Personal ⃝ Electrónica

1Aplicable a los socios de la RSME que abonen ı́ntegramente la cuota de dicha sociedad.
2Aplicable a los socios que abonen ı́ntegramente la cuota de dicha sociedad.



Domiciliación del pago.

. . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . .

Muy Señores mı́os:
Ruego a Uds. que los recibos que emitan a mi cargo en concepto de

cuota anual de SEMA (Sociedad Española de Matemática Aplicada) sean
pasados al cobro en la cuenta cuyos datos figuran a continuación

Entidad Oficina D.C. Número de cuenta

4 d́ıgitos 4 d́ıgitos 2 d́ıgitos 10 d́ıgitos

• Nombre del Banco o Caja: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• Calle: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

• CP: . . . . . . . . . . . . Ciudad: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Con esta fecha doy instrucciones a dicho banco/caja a fin de que obren
en consecuencia.

Atentamente,

Fdo.



A remitir al banco/caja pagador

. . . de . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . de . . .

Muy Señores mı́os:

Ruego a Uds. que atiendan los recibos que se emitan a mi cargo en con-
cepto de cuota anual de SEMA (Sociedad Española de Matemática Apli-
cada) y sean cargados a mi cuenta corriente/libreta

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

en esa Agencia Urbana.

Atentamente,

Fdo.


