
SOLICITUD DE ADMISIÓN 
 

DATOS PERSONALES: 

Apellidos:…………………………………………………………………  DNI:……………………………… 
Nombre:…………………………………………… Fecha de Nac.:……………………………………… 

Domicilio:…………………………………………………………………………………………………………… 
Código Postal:…………………… Localidad:…………………… Provincia:……………………… 
Teléfono:………………………… Móvil:………………………… Web:………………………………… 

E-mail:……………………………………………………………………………………………………………… 
 

Firma asociado     Firma Presidente 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
AUTORIZACION BANCARIA 

 
 
BANCO O CAJA  
 
DIRECCIÓN  
 
C.P.                                             LOCALIDAD 
 
 
 Le ruego que a partir de esta fecha sean abonados los recibos que a mi 
nombre sean presentados por la Asociación de Antiguas Alumnas de San Vicente de 
Paúl. El importe de los recibos se cargará en mi cuenta nº ( 20 dígitos): 
 
 
    _  _  _  _      _  _  _  _     _  _    _  _  _  _  _  _  _  _  _  _ 
 
 
 Atentamente les saluda,  
 
 
 Nombre y apellidos del titular:        
 
(Remitir al colegio firmado) 

 

 


