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SOLICITUD DE ASISTENCIA 

	I.- DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE

	APELIDOS Y NOMBRE   
	NIF 
	SEXO

· HOMBRE

· MUJER
	FECHA DE NACIMIENTO


	ENTIDAD EN QUE TRABAJA


	
	
	

	DIRECCION 


	POBLACION

	PROVINCIA


	CÓDIGO POSTAL

	TELEFONO 

	FAX
	CORREO ELECTRÓNICO


	II.- JORNADA SOLICITADA

	TITULO DE ACTIVIDAD: II ENCUENTRO ENOLÓGICO MANCHEGO – JORNADA TÉCNICA

	ENTIDAD ORGANIZADORA: ASOCIACIÓN DE ENÓLOGOS DE CASTILLA LA MANCHA (AECM)

	LUGAR DE CELEBRACIÓN: IVICAM , Ctra. Toledo – Albacete, s/n 13700 TOMELLOSO Ciudad Real

	FECHA DE CELEBRACIÓN
27 DE JUNIO DE 2019
	

	III.- SOCIO DE AECM

	· SI

· NO  (adjuntar justificante abono de transferencia bancaria, 35€) 
                 Nº de cuenta: ES32 3190 0093 0120 2029 8721 



	Lugar y fecha                     

                                       ,     de  junio 2019
Firma​​​​​​​​​​​​​​​​​​​ ________________________________________________________________
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