Asociacion Nacional de Investigacion Criminolodgica

y Formacion Forense de Espafia ANICFFE
Ministerio del Interior n? 601757

Departamento de admisiones

ADJUNTO A ESTE FORMULARIO DEBERA ENVIAR UNA FOTO Y SU CURRICULUM

Nombre

Apellidos

D.N.I. /N.L.E.

Fecha y Lugar de nacimiento

Direccion actual

Localidad C.P.

Teléfono Fijo Movil

Correo electronico
Estudios realizados

Profesion actual

Exponga los motivos por los que desea pertenecer y colaborar con ANICFFE

Observaciones

A rellenar por ANICFFE : EXPEDIENTE N2 REGISTRO N¢

Siguiendo las normas Espafiolas reguladas por la Ley de proteccidn de datos de Caracter Personal, sus
datos solo seran utilizados para los registros DE LOS MIEMBROS , tramitacion de su expediente y
expedicién de las correspondientes credenciales y certificados. No seran cedidos en ningun caso a

terceros y usted tiene el derecho a modificarlos, cancelarlos o tener acceso a los mismos.

Firma del solicitante



