
 

 

 

AASSOOCCIIAACCIIÓÓNN  
““ CCAASSAA  DDEELL  MMAAEESSTTRROO  DDEE  VVAALLDDEEMMOORROO”” �

 
Registro de Asociaciones de la Comunidad de Madrid: Sección Primera, Nº 29.063 

 

FICHA DEL SOCIO 
 

Nº DE SOCIO: _________ 
 

1. DATOS PERSONALES 

� � Apellidos y Nombre: ________________________________________________________ 

 _________________________________________________________________________ 

� � D.N.I.: _________________________________ 

� � Fecha de nacimiento: ________________________________________________________ 

 

2. DATOS DE CONTACTO 

� � Dirección: _________________________________________________________________ 

� � Distrito Postal: ______________ 

� � Localidad: _______________________________    Provincia: _______________________ 

� � Teléfono fijo: ______________________    Teléfono móvil: _________________________ 

� � Dirección de Correo Electrónicoro: _____________________________________________ 

 

3. DATOS LABORALES 

� � Último Centro Escolar de trabajo: 

Nombre: ____________________________________________________________ 

Direcci� n Postal: _____________________________________________________ 

Tel� fonos: __________________________________    Fax: __________________ 

Correo Electr� nico: ___________________________________________________ 

� � Tipo de Centro: 

 Público  �  Concertado  �   Privado  �  

� � Enseñanzas que imparte: 

 Infantil (Primer Ciclo)  �    

 Infantil (Segundo Ciclo) y Primaria �   

 Secundaria y Bachillerato  �   

 Adultos    �      

 Otra: Especificar ______________________________________________________ 

 
 

Foto 
 

 
 



 

 

� � Estado laboral en la actualidad: 

 En activo �   En paro �   

 Jubilado �   Año de jubilaci� n: __________ 

 Otro: Especificar ______________________________________________________ 

� � Cargos desempeñados: _______________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

 __________________________________________________________________________ 

� � Total de años trabajados en la enseñanza hasta el día de la fecha de la solicitud o de la 

jubilaci� n: ___________ . 

 

4. DATOS FORMATIVOS 

 Estudios realizados 

� � Magisterio �  Especialidad: _______________________________________ 

� � Licenciatura �  Especialidad: _______________________________________ 

� � Doctorado �  Especialidad: _______________________________________ 

� � Otros: Especificar _____________________________________________________ 

  
Quien suscribe solicita su ingreso como Socio en la ASOCIACIÓN “CASA DEL MAESTRO DE 
VALDEMORO” y acepta los Estatutos por los que se rige. 

Valdemoro, a _______ de _____________________________ de 20 ______ . 
Firma del Solicitante, 

 
 

Fdo.: ____________________________________________  
 

======================================================================= 
 
DIL IGENCIA DE ALTA EN LA ASOCIACIÓN: 
 
Para hacer constar que D./Dã ________________________________________________________ 

_____________________________________________ , con fecha _______________________ , 

ha sido dado de alta en la ASOCIACIÓN “CASA DEL MAESTRO DE VALDEMORO” como 

Socio _______________________________ , asignándole el Número ___________ . 

Valdemoro, a _______ de _____________________________ de 20 ______ . 

 
Vº Bº 
El-La Presidente,                  El-La Secretario-a, 
 

(Sello) 
 
Fdo.: ____________________________              Fdo.: ____________________________ 


