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	[A cumplimentar únicamente por ASETRAD]

Id Admisión: 

Fecha admisión:

N° de socio:


FORMULARIO DE SOLICITUD DE ADHESIÓN


Para solicitar la afiliación a la Asociación Española de Traductores, Correctores e Intérpretes (ASETRAD), debe cumplimentar este formulario con sus datos. La afiliación queda supeditada a la aprobación de su solicitud por parte de la Junta Directiva o la Comisión de Admisiones. Una vez cumplido este trámite, recibirá una notificación con la información necesaria para que pueda formalizar su inscripción mediante el pago de la cuota.

Los apartados con asterisco (*) son indispensables. Sin ellos, no se procederá a tramitar ningún formulario.

DATOS PERSONALES

	*Apellidos:
	
	*Nombre:
	     

	*N° documento:
	     
	*Nacionalidad:
	     

	*Tipo de documento 
de identidad:
	 FORMCHECKBOX 
 DNI
	 FORMCHECKBOX 
 NIE 
	 FORMCHECKBOX 
 Pasaporte 
	 FORMCHECKBOX 
 Otro:


DATOS DE CONTACTO

Escriba los números de teléfono completos con todos los prefijos (formato internacional).

	*Dirección completa:
	Calle, nº:      
C.P.:       Localidad:       Provincia:      
País:     

	
	

	
	

	*Nº tel.: +      
	Nº móvil: +      
	Nº fax: +      

	*Correo electrónico (principal):      

	Correo electrónico (alternativo):      

	*Correo electrónico (lista de distribución):      

	Página web:      


TIPO DE SOCIO*

Para obtener más información sobre los tipos de socio, consulte http://www.asetrad.org/index.asp?op=10.

	Profesional:  FORMCHECKBOX 
 
	Extraordinario:  FORMCHECKBOX 
 
	


En caso de ser admitido (a cumplimentar sólo por profesionales):

	 FORMCHECKBOX 
 SÍ, deseo aparecer en el anuario
	 FORMCHECKBOX 
 NO, no deseo aparecer en el anuario


INFORMACIÓN A EFECTOS ESTADÍSTICOS

Esta información tiene finalidad exclusivamente estadística. Puede marcar varias casillas.

	¿Cómo supo de la existencia de ASETRAD?

	 FORMCHECKBOX 
 Socios de Asetrad 
	 FORMCHECKBOX 
 Otros colegas de profesión
	 FORMCHECKBOX 
 Familiares, amigos 

	 FORMCHECKBOX 
 Internet, a través de:      

	 FORMCHECKBOX 
 Otro:      


BREVE DESCRIPCIÓN CURRICULAR*

	Formación:      

	Experiencia profesional:      


	Combinaciones de idiomas:
	      -      
	      -      

	
	      -      
	      -      

	
	      -      
	      -      

	
	
	

	Situación laboral:
	 FORMCHECKBOX 
 por cuenta ajena 
	 FORMCHECKBOX 
 por cuenta propia 

	
	 FORMCHECKBOX 
 titular de empresa de traducción 
	 FORMCHECKBOX 
 no es traductor profesional 

	
	
	

	Especialización:
	 FORMCHECKBOX 
 literaria 
	 FORMCHECKBOX 
 jurídica
	 FORMCHECKBOX 
 médica

	
	 FORMCHECKBOX 
 técnica 
	 FORMCHECKBOX 
 comercial
	 FORMCHECKBOX 
 turismo

	
	 FORMCHECKBOX 
 científica 
	 FORMCHECKBOX 
 económica
	 FORMCHECKBOX 
 otra(s) 

	
	
	

	Tipo de actividad:
	 FORMCHECKBOX 
 Traducción

 FORMCHECKBOX 
 audiovisuales

 FORMCHECKBOX 
 libros

 FORMCHECKBOX 
 intérprete jurado
	 FORMCHECKBOX 
 programas informáticos y videojuegos

 FORMCHECKBOX 
 técnica y/o jurídica

 FORMCHECKBOX 
 otra(s):

	
	 FORMCHECKBOX 
 Interpretación

 FORMCHECKBOX 
 conferencia

 FORMCHECKBOX 
 enlace
	 FORMCHECKBOX 
 cabina

 FORMCHECKBOX 
 otra(s):

	
	 FORMCHECKBOX 
 Corrección y/o revisión

 FORMCHECKBOX 
 estilo

 FORMCHECKBOX 
 traducciones
	 FORMCHECKBOX 
 ortotipografía y/o maquetación

 FORMCHECKBOX 
 otra(s):

	
	 FORMCHECKBOX 
 Localización
	 FORMCHECKBOX 
 Edición

	
	 FORMCHECKBOX 
 Doblaje y/o subtitulación
	 FORMCHECKBOX 
 Maquetación

	
	 FORMCHECKBOX 
 Docencia (traducción o interpretación)

	
	 FORMCHECKBOX 
 Docencia (otros)
	 FORMCHECKBOX 
 Terminología

	
	 FORMCHECKBOX 
 Estudiante
	 FORMCHECKBOX 
 Gestión de proyectos

	
	 FORMCHECKBOX 
 Otra(s):      


	¿Eres miembro de alguna otra Asociación? De ser así, ¿cuál? 

	     


Grabe el documento con su nombre completo como nombre de archivo (nombre apellidos) y devuélvalo debidamente cumplimentado a: admisiones@asetrad.org. Si tiene algún problema para completar este formulario, utilice esta misma dirección para solicitar una versión txt.

En cumplimiento de lo dispuesto en la Ley Orgánica 15/1999 de 13 de diciembre sobre Protección de Datos de Carácter Personal, le informamos de que los datos personales que usted nos facilite serán incorporados a nuestros ficheros automatizados. Usted puede ejercitar el derecho de acceso, rectificación y cancelación previstos en la ley dirigiendo un escrito a asetrad@asetrad.org. Los datos en poder de ASETRAD y relativos a sus afiliados tendrán un uso estrictamente interno.

Formulario de afiliación de ASETRAD – Reproducción y difusión autorizadas
PAGE  
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	FORMA DE PAGO
	( DOMICILIACIÓN:

Entidad:

Titular:

Localidad

N° Cuenta
	( EFECTIVO:

Fecha de pago:


1

[image: image1.png][image: image2.png]Asociacion Espaiiola de
v r Traductores, Correctores
\ e Intérpretes



