Solicitud de ingreso como Miembro de Pleno Derecho de la ASOCIACIÓN DE CIENTÍFICOS ESPAÑOLES EN LA REPÚBLICA DE AUSTRIA - ACERA 
Estimadas señoras y señores, 
Por la presente, solicito mi admisión como Miembro de Pleno Derecho en la Asociación ACERA, de conformidad con las disposiciones de sus estatutos. A continuación, encontrarán mis datos personales y profesionales: 
Datos personales: Nombre: __________________________ Apellido: __________________________ Fecha de nacimiento: _______________________ Lugar de nacimiento: _________________________ Nacionalidad: ____________________ 
Información de contacto: Dirección: ___________________________ Código Postal, Ciudad: __________________________ Teléfono: ___________________________ Correo Electrónico: ___________________________ 
Información profesional: Puesto de trabajo actual: ________________________ Institución en Austria donde se realiza actividad de investigación y/o científica o de gestión: ________________________ Campo profesional: ________________________ 
Comentarios (opcional):



He leído los estatutos de la asociación y acepto cumplir con ellos. Soy consciente de que, como miembro, asumo las obligaciones y responsabilidades de acuerdo con los estatutos de la asociación. 

Atentamente,

Nombre y Fecha: ______________ 
Nota: Por favor, complete este formulario para presentar su solicitud de membresía y envíelo a la Secretaría de la Junta Directiva a la dirección de correo electrónico contacto@acera.at. 
La admisión como Miembro de Pleno Derecho se llevará a cabo de acuerdo con las disposiciones y el procedimiento establecido en los estatutos de la asociación.
