
Hazte socio de la seF 
Solicitud de admisión como miembro  

 
 

Sociedad eSpañola de Farmacología 
DATOS PERSONALES 

 
NOMBRE 

LICENCIATURA/GRADO: AÑO DOCTORADO: 

DNI FECHA NACIMIENTO 

DOMICILIO 

POBLACIÓN CÓDIGO POSTAL 
 
TELÉFONO 

 
E-MAIL 

 
FIRMA 

 
FECHA DE SOLICITUD DE ALTA 

 

DATOS BANCARIOS PARA EL COBRO DE LA CUOTA DE LA SOCIEDAD ESPAÑOLA DE 
FARMACOLOGÍA (para la Secretaría de la SEF) 

   BANCO O CAJA DE AHORROS 

IBAN 

SWIFT 

TITULAR DE LA CUENTA 

DNI 

Ruego a ustedes se sirvan tomar nota de que hasta nuevo aviso deberán adeudar a mi cuenta en esta entidad el recibo 
que anualmente a mi nombre les sea presentado para su cobro por la SOCIEDAD ESPAñOLA DE FARMACOLOgÍA. 
Les saluda atentamente: 

FECHA 
FIRMA DEL TITULAR DE LA CUENTA 
 
 
 

 

 

 

CONDICIONES PARA INGRESAR COMO SOCIO DE LA SEF 

• Enviar al Secretario solicitud por escrito acompañada de un breve "curriculum vitae" o certificado acreditativo y 
avalada por dos Numerarios y/o de Honor. En caso de no contar con los mencionados avales, nosotros mismos 
te avalamos. 

• Ser aceptado por la Junta Directiva. 

Cuotas anuales: Socio 40 euros. Socio joven (hasta 35 años) 20 euros 

Remitir a: socesfar@socesfar.es 
 

PROTECCIÓN DE DATOS: Le informamos que sus datos están incorporados en bases de datos titularidad de la Sociedad Española de Farmacología. Asimismo, puede ejercer 
sus derechos de acceso, rectificación, supresión y oposición, así como limitación del tratamiento, portabilidad o a no ser objeto de decisiones automatizadas, dirigiéndose por 
correo postal a nuestra sede social de la Sociedad Española de Farmacología, en la Facultad de Medicina, UCM, Pza. Ramón y Cajal, s/n, 28040 de Madrid, junto con su 
fotocopia del DNI o enviando un correo a la siguiente dirección derechosdatos@socesfar.es. 


