SE B P SOCIEDAD ESPANOLA DE BIOLOGIA DE PLANTAS

SOCIEDAD ESPANOLA
de BIOLOGIA de PLANTAS

BOLETIN DE INSCRIPCION

Apellidos:

Nombre:

Departamento:

Centro:

Institucion:

Direccion:

Poblacién: Provincia:

C. Postal: N° teléfono E-mail

LINEAS DE INVESTIGACION/ADSCRIPCION A GRUPOS (seleccionar una o varias lineas/grupos)

Biologia y Biotecnologia de Algas Maduracién y Post-recoleccién
Fitohormonas Metabolismo del Nitrégeno
Integracién del Metabolismo Vegetal Nutricion Mineral
Interacciones Bitticas Relaciones Hidricas

Otras lineas de investigacion (indicar)

Desea hacerse miembro []Ordinario [JAdherido []Protector de la SEBP

a de de 20

Firma (digital o manual),

SOCIOS ORDINARIOS QUE LO PRESENTAN*: Firmas
D/D?

D/D?

*En caso de no contar con socios que avalen la candidatura, se enviara la solicitud
omitiendo este apartado y la Junta Directiva considerara posibles avales para cada
candidato.

AUTORIZACION BANCARIA

D/D?

Autorizo a la Sociedad Espafiola de Biologia de Plantas para que, con cargo a mi cuenta corriente nimero

IBAN
Banco/Caja de Ahorros Calle/Plaza:
Poblacién: Provincia: C.P.

cobre la cuota anual de la Sociedad.
a de de20____ .

Firma,
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