
 

SOLICITUD DE ADMISIÓN EN LA 
ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE GENÉTICA 

HUMANA (AEGH) 
 
1. ¿DESEA SOLICITAR TAMBIÉN SU ADMISIÓN COMO 
MIEMBRO DE LA ESHG? 

 SI  NO 
 
2. TIPO DE MEMBRESÍA A LA QUE OPTA: 

 NUMERARIO  ASOCIADO  AGREGADO  
 
3. DATOS PERSONALES: 
NOMBRE APELLIDOS   
  
D.N.I.  
DOMICILIO: 
TIPO DE VÍA NOMBRE Nº PISO/PTA 
    
CIUDAD PROVINCIA C.P. 
   
TELÉFONO FIJO:   
TELÉFONO MÓVIL:   
TITULACIÓN ACADÉMICA (LICENCIATURA Y GRADO): 
 
 
 
4. DATOS PROFESIONALES: 
CARGO QUE DESEMPEÑA: 
 
LABORATORIO/UNIDAD DEPARTAMENTO/SECCIÓN 
 
DIRECCIÓN:  
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