
 

 
 
 

 
DOCUMENTO DE AUTORIZACIÓN DE PAGO1 

 
 
APELLIDOS 

 
      

 
NOMBRE 

 
                                                                                                        

 
DNI 

  
       

 
Con domicilio en 

 
      

 
Localidad y provincia (País): 

 
      

 
Código postal:  

 
      

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

 
 
 
 

 
  Soy profesor/investigador de habla hispana o portuguesa en universidades o centros de 

investigación de Latinoamerica o África .(adjuntar justificante de vinculación con la universidad) 
 

  Soy Estudiante de Doctorado (adjuntar justificante de matrícula en Programa de Doctorado) 
 

  He defendido mi tesis hace menos de 5 años contado a partir del 28 de febrero del presente año 
(adjuntar título de doctor) 

 
  Soy profesor/investigador jubilado (adjuntar justificante) 

 
En       , a       de       de       

 
    
 
 
 

 
         

Firma: 
 
 

Una vez rellenado y firmado, debe enviar este documento por correo electrónico a: 
 
Secretaría ACEDE  
e-mail: acede@ccee.ucm.es 

 
1 ACEDE se compromete a tratar los datos personales con la máxima confidencialidad y a utilizarlos exclusivamente con el 
propósito indicado. Asimismo, se asegura de cumplir con las regulaciones de protección de datos aplicables. 
El interesado podrá acceder, rectificar o suprimir sus datos personales proporcionados mediante esta autorización. Para ejercer 
estos derechos o para obtener más información sobre el tratamiento de sus datos, el interesado puede ponerse contacto con 
ACEDE en la dirección de correo acede@ccee.ucm.es. 

IBAN ENTIDAD SUCURSAL DC Nº CUENTA 
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