ASOCIACION CIENTIFICA ]
DE ECONOMIA Y DIRECCION
DE LA EMPRESA

A C E D E Desde 1990 contribuyendo al Desarrollo
de la Economia de la Empresa

DOCUMENTO DE AUTORIZACION DE PAGO'

APELLIDOS

NOMBRE DNI

Con domicilio en

Localidad y provincia (Pais): Cadigo postal:

Declara que autoriza el pago de la cuota anual de ACEDE mediante domiciliacion bancaria con cargo a la
siguiente cuenta:

IBAN | ENTIDAD | SUCURSAL DC N° CUENTA

[ ] Soy profesor/investigador de habla hispana o portuguesa en universidades o centros de
investigaciéon de Latinoamerica o Africa .(adjuntar justificante de vinculacion con la universidad)
[] Soy Estudiante de Doctorado (adjuntar justificante de matricula en Programa de Doctorado)
[] He defendido mi tesis hace menos de 5 afios contado a partir del 28 de febrero del presente afio
(adjuntar titulo de doctor)
[] Soy profesor/investigador jubilado (adjuntar justificante)
En ,a de de
Firma:

Una vez rellenado y firmado, debe enviar este documento por correo electrénico a:

Secretaria ACEDE
e-mail: acede@ccee.ucm.es

I ACEDE se compromete a tratar los datos personales con la maxima confidencialidad y a utilizarlos exclusivamente con el
propdsito indicado. Asimismo, se asegura de cumplir con las regulaciones de proteccién de datos aplicables.

El interesado podra acceder, rectificar o suprimir sus datos personales proporcionados mediante esta autorizacion. Para ejercer
estos derechos o para obtener mas informacién sobre el tratamiento de sus datos, el interesado puede ponerse contacto con
ACEDE en la direccién de correo acede@ccee.ucm.es.



mailto:acede@ccee.ucm.es
mailto:acede@ccee.ucm.es

	DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE PAGO0F

	Con domicilio en: 
	Localidad y provincia País: 
	IBANRow1: 
	ENTIDADRow1: 
	SUCURSALRow1: 
	DCRow1: 
	N CUENTARow1: 
	undefined: 
	undefined_2: 
	undefined_3: 
	undefined_4: 
	APELLIDOS: 
	NOMBRE: 
	Código postal: 
	DNI: 
	Signature1_es_:signer:signature: 


