
       FESITESS GALICIA - AGTL             

APELLIDOS  ____________________________________________________   NOMBRE  ______________________

 DNI   ____________________________   CENTRO DE TRABAJO  _________________________________________

DIRECCIÓN  _____________________________________________________________     C. P  __________________

CIUDAD  _________________________________     TELF fijo/ móvil _______________________________________

PROVINCIA  _________________________________________  FECHA DE NACIMIENTO  ___________________

TITULO  ___________________           RECIBO A NOMBRE DE  __________________________________________

 CAJA O BANCO  ___________________         AGENCIA BANCARIA Nº  __________________________________  
   
DIRECCIÓN  ______________________________________    CIUDAD  ____________________________________ 

PROVINCIA  _______________________________    C. P  ____________  E – MAIL  _________________________

ENTIDAD OFICINA D.C Nº DE CUENTA

 IBAN

           

 ---------------------------------------------------------------------
SR. DIRECTOR DEL BANCO O CAJA DE AHORROS DE   ______________________________________________

ENTIDAD OFICINA D.C Nº DE CUENTA

 IBAN

           

LE SOLICITO QUE CON CARGO A MI CUENTA AUTORICE EL PAGO DE LOS RECIBOS QUE TRIMESTRALMENTE 
SERÁN PRESENTADOS POR LA ASOCIACIÓN GALEGA DE TÉCNICOS DE LABORATORIO.

______________________________   a   ________   de  ___________________  de 20__

Fdo:

REMITIR A: 

ASOCIACIÓN DE TÉCNICOS SUPERIORES SANITARIOS DE GALICIA.
C/ Gutierrez Mellado, nº 12-2º, Puerta A2. 36001-Pontevedra

TELÉFONO: 986-86.49.71



 ¿ COMO ENTRAR EN FESITESS GALICIA - AGTL ?

 SIENDO TITULADO COMO TÉCNICO SUPERIOR EN:

-     LABORATORIO DE DIAGNÓSTICO CLÍNICO.
- ANATOMIA PATOLÓGICA Y CITOLOGÍA.
- DIETÉTICA Y NUTRICIÓN.
- DOCUMENTACIÓN SANITARIA.
- HIGIENE BUCO-DENTAL.
- SALUD AMBIENTAL.
- IMAGEN PARA EL DIAGNÓSTICO, RADIOTERAPIA Y MEDICINA NUCLEAR.

 TENIENDO CONCIENCIA CLARA DE LO QUE SIGNIFICA SER TECNICO SUPERIOR. 
 DEFENDER ESTA PROFESION EN LOS CIRCULOS DE TRABAJO. 

DOCUMENTACION NECESARIA.

 FOTOCOPIA DEL TITULO (O DEL DEPOSITO DE TITULO). 
 UNA FOTOGRAFIA TAMAÑO CARNET. 
 FOTOCOPIA DNI. 
 12 EUROS POR DERECHOS DE INSCRIPCION. 
 CUOTA: 19'83 EUROS TRIMESTRALES. 


	C/ Gutierrez Mellado, nº 12-2º, Puerta A2. 36001-Pontevedra

