
ASOCIADO Nº.__________________.
 

            Deseo recibir información de la Asociación y la revista “El Tintero”.
 
 

DATOS PERSONALES
 
 
 
Nombre y Apellidos:
Dirección:
Población:
Fecha de nacimiento:
Estudios en el Colegio CEDES:
Años:
Teléfono: Tlf  móvil:
Dirección e-mail:

 
Albacete, a ____ de______ de 200_

 
 
 
 

(Firma)
 
Estos datos no serán utilizados con un fin distinto al relacionado con la Asociación de 
Antiguos Alumnos del Colego C.E.D.E.S.
 
Entregar esta ficha en Secretaría o remitir por correo a COLEGIO CEDES C/Carretera Peñas, 11  02003 ALBACETE

Pedro
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