
(VAMUE) Víctimas del Acoso Moral en las Universidades Españolas

Nombre: .................................................................................................

Apellidos: ...............................................................................................

Dirección: ..............................................................................................

Población: .............................................................................................

Teléfono de contacto: ............................................................................

Dirección E-mail: ..................................................................................

Fecha de nacimiento: .................................  D.N.I: nº ...........................................

Nivel de estudios: ...............................................................................................................

Profesión: .............................................................................................

Área: ....................................................................................................

Centro de trabajo: .................................................................................

Datos Bancarios

Nombre del Banco o Caja: .................................................................................................

Dirección completa: ...........................................................................................................

Entidad  Oficina   D.C.   Número de Cuenta

.............................................................................................................................................

¿En qué puede colaborar con la Asociación? 

.............................................................................................................................................

¿Cuáles son sus expectativas referente a VAMUE?

.............................................................................................................................................

Enviar este formulario o al Apartado Nº 1894   11400 Jérez de la Frontera o al Apartado 

Nº 141   03540 Alicante.

Fdo. 

Los datos reflejados en este cuestionario podrán ser utilizados por la Asociación 

VAMUE para el envío de información sobre las actividades de la misma y elaboración 

de estadísticas de acuerdo con la Ley Orgánica 15/99 de Protección de Datos de 

Carácter Personal.


