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       FITXA D’INSCRIPCIÓ
____________________________________________________________, amb DNI _______________________, natural de _____________________________________, província de ___________________________________, nascut/da el ______________ d ______________ de ____________, domiciliat/da a __________________________, carrer _________________________________________ núm.________ pis ______ C.P. __________ .
Telèfon: ___________________________

E-mail: __________________________________________________________

Sol·licito l’admissió a la Secció d’Arqueologia del Col·legi Oficial de Doctors i Llicenciats en Filosofia i Lletres i en Ciències de les Illes Balears, i per a tal efecte presento la documentació acreditativa necessària. 

__________________, _________ d ________________________ de 20_______. 

Atentament,

Signat.

Col·legi Oficial de Doctors


i Llicenciats en Filosofia i Lletres 


i en Ciències de les Illes Balears


 Secció d’Arqueologia 











