
 BOLETÍN DE INSCRIPCIÓN
en la "Asociación de Amigos de la UMER"

D/Dª ________________________________________________________________________________ 

con NIF _________________________________ 

Domicilio en __________________________________________________________________________ 

Teléfono ________________________________ 

Localidad __________________________________________________________ C.P. ______________ 

Email __________________________________

desea ser dado de alta como socio de número en la "ASOCIACIÓN DE AMIGOS DE LA UNIVERSIDAD 
DE MAYORES EXPERIENCIA RECÍPROCA".

¿En qué le gustaría colaborar con la UMER?

____________________________________________________________________________________

En Madrid, _____________________________             Firma
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