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SOLICITUD DE INSCRIPCION
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Ejerce 0 ha ejercido el cargo de Director/a del Instituto
.............................................................. de ... dUrante el

Conoce los Estatutos de la Asociacion de Directores de Instituto de la Comunidad
de Madrid — ADIMAD -, y comparte los fines recogidos en los mismos

En consecuencia, considera que reune las condiciones para ser admitido como
miembro de ADIMAD, por lo que

Solicita:

Su admisiéon como miembro de ADIMAD, y la domiciliacion de las cuotas en la
cuenta

IBAN N° DE CUENTA

SR. SECRETARIO DE LA ASOCIACION DE DIRECTORES DE INSTITUTO DE
EDUCACION SECUNDARIA DE LA COMUNIDAD DE MADRID —ADIMAD-

Enviar por mail a: adimad@adimad.org



mailto:adimad@adimad.org

