
  Asociación Andaluza de Profesores de Informática 

FORMULARIO DE AFILIACIÓN 

 E-mail: comunicacion@aapri.es – Web: http://www.aapri.es – Facebook: http://www.facebook.com/pages/AAPRI/190787654297884 1 

Nombre* 
 
 

Apellidos* 

DNI (con letra) * 
 
 

e-mail* 

Cuerpo* 

      PES (Profesores de Enseñanza Secundaria) 
      PTFP (Profesores Técnicos de Formación Profesional) 

Año de ingreso 
en el cuerpo 

¿Ocupas algún puesto directivo? 

      No 
      Sí, ¿cuál?: 

Situación administrativa* 

      Funcionario con destino definitivoa 

      Funcionario en expectativab 

      Suprimido/desplazadoa+b 

      Interinob 

      Otra (especificar)a/b: 

Destino definitivo (rellenar si opción a): 

     Centro: 

     Localidad: 

Destino provisional (rellenar si opción b): 

     Centro: 

     Localidad: 

A efectos estadísticos, ¿cuántas horas a la semana impartes este curso en…? 

 Informática Matemáticas Tecnología    

ESO       

Bachillerato       

FP       
 

Domicilio particular 

Dirección: 

CP:                           Localidad:                                                                                                       Provincia: 

 

ACREEDOR (a rellenar por el tesorero) 

Ref. orden de domiciliación:  

Identificador (CIF): G18591073   Sufijo: 000   Nombre: ASOCIACIÓN ANDALUZA DE PROFESORES DE INFORMÁTICA 

Dirección: c/ Sierra Nevada, 5. 18640 Padul (Granada) – ESPAÑA 

 

DEUDOR 
Titular de la cuenta (si no coincide con el afiliado*) 

 

Cuenta (IBAN)* 

 

Dirección sucursal* 

Dirección: 

CP:                           Localidad:                                                                                                       Provincia: 

Mediante la firma de esta orden de domiciliación, el deudor autoriza al acreedor a 
enviar instrucciones a la entidad del deudor para adeudar su cuenta y a la entidad 
para efectuar los adeudos en su cuenta siguiendo las instrucciones del acreedor. 

Como parte de sus derechos, el deudor está legitimado al reembolso por su entidad  
en los términos y condiciones del contrato suscrito con la misma. La solicitud de 
reembolso deberá efectuarse dentro de las ocho semanas que siguen a la fecha de 
adeudo en cuenta. Puede obtener información adicional sobre sus derechos en su 
entidad financiera. 

Fecha* 

 

Firma* 

Los campos con asterisco (*) son OBLIGATORIOS. 

De acuerdo con la Ley de Protección de Datos (Ley Orgánica 15/1999, de 13 de diciembre), le informamos que estos datos se van a incorporar a una base 
de datos de la Asociación Andaluza de Profesores de Informática, y usted puede ejercer sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición 
mediante comunicado dirigido a AAPRI – c/ Sierra Nevada, 5 – 18640 Padul (Granada). 

Teléfono móvil * 

mailto:comunicacion@aapri.es
http://www.aapri.es/
http://www.facebook.com/pages/AAPRI/190787654297884

