
SOCIEDAD ESPAÑOLA DE FILOSOFIA ANALITICA (S.E.F.A.) 

Ficha de afiliación 

TITULARIDAD DE LA AFILIACIÓN: 

APELLIDOS ........................................................................................................ NOMBRE ................................................ 

INSTITUCIÓN ......................................................................................................................................................................... 

DIRECCIÓN PERSONAL: 

CALLE ........................................................................................................... CIUDAD ......................................................... 

PROVINCIA ............................................................ PAIS ............................................ CÓDIGO POSTAL .................... 

TELEFONO ............................................................. FAX ............................................. E-MAIL ........................................ 

DIRECCIÓN PROFESIONAL: 

CALLE .................................................................................................................. CIUDAD .................................................. 

PROVINCIA ............................................................ PAIS ............................................ CÓDIGO POSTAL .................... 

TELÉFONO ............................................................. FAX ............................................. E-MAIL ........................................ 

CATEGORÍA DE AFILIACIÓN Y CUOTAS (Señalar con una X lo que proceda): 

 PERSONAL (Con empleo) g  PERSONAL (Sin empleo)   INSTITUCIONAL 

33 €/año     15 €/año    150 €/año 

PAGO DE LAS CUOTAS  

DOMICILIACIÓN BANCARIA 

- Titular de la Cuenta: ................................................... Banco/Caja: .................................................... 

- Sucursal/Agencia: ....................................................... Dirección: ........................................................ 

- Número de cuenta/Libreta de ahorros (20 dígitos): ......................................................................... 

Por la presente, solicito la admisión en la Sociedad Española de Filosofía Analítica y autorizo a cargar en la cuenta 

corriente/libreta de ahorros arriba especificadas los recibos anuales emitidos por dicha Sociedad en concepto de cuotas. 

FECHA: ............................... FIRMA: ............................... 

________________________________________________________________________ 

Se ruega remitir esta ficha de afiliación, una vez cumplimentada, al tesorero de la SEFA, Neftalí Villanueva. Su dirección es 
la siguiente: 

Neftalí Villanueva 
Dpto. de Filosofía 
Facultad de Psicología 
Universidad de Granada 
18011 Granada 
Fax: 958-248981 
nef@ugr.es 


