
 Nom

1. COORDONNÉES PERSONNELLES

2. COORDONNÉES PROFESIONNELLES

 Nationalité

 Lieu de naissance

 Adresse personnelle

 Téléphone

 Prénom

 Nº Carte Nat. d'Identité

 E-mail

 Portable

 Titre du poste

 E-mail prof.

 Adresse profesionnelle

 Organisation

 Téléphone bureau

3. TYPE DE MEMBRE TITULAIRE AUQUEL ON ADHÉRE

 Membre titulaire ordinaire

 Membre titulaire retraité

 Membre titulaire étudiant

4. PARRAIN(S)

 M./Mme/Mlle

Membre fondateur

 M./Mme/Mlle  Nº

 Nº M./Mme/Mlle

Membres titulaires

5. INTÉRÊTS DE RECHERCHE

Spécialité(s) ou sujet(s) 
d'intérêt(s) particulier(s)

6. DOCUMENTATION À JOINDRE

Veuillez remplir ce formulaire, le faire signer par votre (vos) parrain(s) et le retourner par e-mail comme document PDF à g_andreotti@uma.es et gonzalezponce@gmail.com. Veuillez y 
joindre:  1) Photocopie de votre Carte d'Identité               3) Photocopie d'un document certifiant votre condition de retraité ou étudiant (si applicable) 
 2) Photocopie d'un document certifiant votre statut professionel (si applicable)       4) Une photo couleur récente

FORMULAIRE DE DEMANDE D'ADHÉSION COMME MEMBRE TITULAIRE

ASOCIACIÓN INTERNACIONAL 
Geography And Historiography In Antiquity

Signature

Signature

Signature

Secrétaire:  g_andreotti@uma.es
Président:  gonzalezponce@gmail.com
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