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	Inscripción en S.A.A.S.

Sociedad Española para el Estudio de los EE.UU. de América





To join SAAS, please email this form to BOTH the Secretary (Dr. Miriam Fernández Santiago, mirfer@ugr.es) and the treasurer (Dr. José Ramón Ibáñez Ibáñez, jibanez@ual.es) of SAAS. You will receive a welcome message as confirmation of membership.
Please highlight the address you wish us to use.

Nombre/Name
Apellidos/Family Name
Dirección particular/Home address 

Calle/Street:

Ciudad/City:  





D.P./Zip Code: 

Provincia/State: 





Country:

Tel.:

Dirección de trabajo/Work address

Institución/Institution: 

Dpto/Centro//Dep../School:

Calle/Street:

Ciudad/City:




C.P./Zip Code: 




Provincia/State:




Country: 

Tel.:






Fax.:

Correo electrónico/E.mail

Área(s) de especialización/field(s) of research:

Fecha y firma/Signature and date,


Regular Members: 
 FORMCHECKBOX 
  SAAS Membership: 40 euros
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 FORMCHECKBOX 
  SAAS and EAAS Membership: 46 euros


Master / Ph.D. Students: 
 FORMCHECKBOX 
  SAAS Membership:  20 euros





 FORMCHECKBOX 
  SAAS and EAAS Membership: 26 euros

Datos bancarios (Only for members with an account in Spain. Please contact the treasurer if you do not have an account in Spain)

Banco / Caja :
C.C.C. (Código Cuenta Cliente): 
	código IBAN
	entidad
	sucursal
	D.C.
	cuenta corriente

	ES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dirección banco/caja 

Ciudad _______________ D.P. _______ Provincia________________

Rogamos encarecidamente hagan llegar este impreso a su banco

Sr./a Director/a del Banco/Caja _____________________

Dirección banco/caja _______________________________________

Ciudad _______________ D.P. _______ Provincia ________________

Ruego cargue a mi cuenta corriente / libreta las cuotas remitidas por SAAS. (Sociedad Española para el Estudio de los EE.UU. de América). Los datos de mi cuenta son los siguientes:

C.C.C. (Código Cuenta Cliente): 

 

	código IBAN
	entidad
	sucursal
	D.C.
	cuenta corriente

	ES
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Apellidos _______________________ Nombre _________________

Dirección (calle, nº, piso, puerta, etc) ___________________________________

Ciudad _______________ D.P. _______ Provincia ________________

Fecha y firma
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