
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN ADAMUC 

 

ASOCIACIÓN DE 

ALUMNOS MAYORES DE 

LA UNIVERSIDAD 

COMPLUTENSE (ADAMUC) 

 

APELLIDOS:  

NOMBRE:  

 DNI:  

 LUGAR DE NACIMIENTO: ……… 

FECHA DE NACIMIENTO: 

 DOMICILIO: 

 LOCALIDAD:  

 DISTRITO POSTAL: 

E-MAIL:  

TELEFONOS 

FIRMA: 

  

CUOTA DE SOCIO: 35,00 euros por curso académico. El pago se realizará mediante 

transferencia bancaria. poniendo en beneficiario: 

ASOC.ALUMNOS MAYORES DE LA UNIVERSIDAD N.º 

 ES44 2100 6350 4913 0010 4370 
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