
 
SOLICITUD DE INSCRIPCIÓN EN LA ASOCIACIÓN ESPAÑOLA DE 

TERAPIA NARRATIVA (AETEN) 
 
NOMBRE Y APELLIDOS:................................................................................................ 

Domicilio:........................................................................................................................... 

Población..........................................................CP....................Provincia........................... 

Teléfonos:.............................................................E-MAIL:................................................ 

DNI:................................................................................................................................. 

Profesión (o Titulación)...................................................................................................... 

Nombre y apellidos de los socios que lo avalan, en su caso: 
............................................................................................................................................ 
............................................................................................................................................ 
La cuota anual es de 30 € 
Solicito la inscripción en la Asociación Española de Terapia Narrativa. 
Ser miembro de AETEN y estar al día en el pago de la cuota anual incluye la recepción del 
Dulwich Centre E-mail News y todas las noticias referentes a la Terapia Narrativa en el 
mundo, además de beneficiarme de los descuentos y/o asistencias gratuitos (según los 
casos) a las actividades científicas y de formación que realice AETEN. 
Orden de Domiciliación Bancaria 
Nombre del titular de la Cuenta:.......................................................................................... 

Banco/Caja: ..........................................................................Nº Sucursal............................ 

Calle......................................................................................Población............................... 

DP.............................Provincia............................................................................................ 

Cuenta cte. nº (todos los dígitos)......................................................................................... 
Ruego se sirvan tomar nota de que, hasta nuevo aviso, deberán adeudar en la cuenta 
arriba indicada que tengo con esa entidad el recibo o letra que anualmente y a mi 
nombre: ............................................................................................................................ 
le sean presentados para su cobro por la Asociación Española de Terapia Narrativa 
(AETEN). 
Atentamente, en ............................................. a.........de..................................de 201 
 
 
Firmado: ................................................... 
Remitir este boletín debidamente cumplimentado a: 
AETEN. 
Ronda del Carmen Nº 35, Portal Izdo., Bajo H. Cáceres-10002 (España). 


