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SOLICITUD DE INGRESO COMO MIEMBRO ESTUDIANTE

G25932963 · brifi.es · Calle Fiscal Luis Portero García, 3, 534, 29010, Málaga (España)· info@brifi.es

INFORMACIÓN ESTATUTARIA: La condición de Miembro Estudiante está reservada a alumnado de Grado en Psicología/Medicina,
Máster MPGS o residentes PIR/MIR. Disfruta de cuota reducida anual y acceso completo a recursos científicos y formativos.

1. DATOS PERSONALES DEL SOLICITANTE
Nombre: Primer Apellido: Segundo Apellido:

DNI / NIE / Pasaporte: Fecha Nacimiento (DD/MM/AAAA): Nacionalidad: Teléfono Móvil:

Domicilio (Calle, Plaza, Número, Piso, Letra): Código Postal: Localidad:

Provincia: País: Correo Electrónico Oficial (Para comunicaciones y acceso):

2. ESTUDIOS EN CURSO Y DATOS ACADÉMICOS
TIPO DE PROGRAMA / ESTUDIOS EN CURSO:

Grado Universitario en Psicología o Medicina. Máster en Psicología General Sanitaria (MPGS).

Formación Sanitaria Especializada (PIR / MIR). Posgrado / Doctorado en Salud Mental o Psicoterapia.
Universidad / Facultad / Centro Universitario: Curso Académico Actual: Año Previsto Fin:

3. DOCUMENTACIÓN APORTADA JUNTO A ESTA SOLICITUD

Fotocopia del DNI, NIE o documento identificativo en vigor. Comprobante o resguardo oficial de matrícula universitaria en vigor.

Orden de Domiciliación Bancaria SEPA cumplimentada y firmada.

4. DECLARACIÓN JURADA Y PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD)

El/la solicitante declara bajo su responsabilidad que los datos consignados son verídicos, acreditando su condición actual de estudiante universitario/a,
comprometiéndose expresamente a acatar los Estatutos de la Asociación Brifi en caso de ser aprobada su admisión por la Junta Directiva.
PROTECCIÓN DE DATOS (RGPD): Responsable: Asociación Brifi (NIF G25932963). Finalidad: Gestión administrativa de la condición de miembro estudiante, cobro
de cuotas reducidas y comunicaciones formativas e institucionales. Derechos: Acceso, rectificación, supresión y limitación en info@brifi.es.

En (Población): Día: Mes: Año 20__: FIRMA DEL/DE LA SOLICITANTE:
(Firma manuscrita o con certificado digital)
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