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SOLICITUD DE PARTICIPACION RED AGE

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
CARGO:
NOMBRE DE LA INSTITUCION:

Por medio del presente MANIFIESTO que he tenido conocimiento de la existencia de la RedAGE,
constituida el 14 de abril de 2011 como asociacion de tipo cientifico, sin animo de lucro y regulada por la
legislacion espafiola vigente y sus estatutos, con sede en CERDANYOLA DEL VALLES (Barcelona),
ubicdndose en la Universidad Auténoma de Barcelona, Departamento de Pedagogia Aplicada, edificio

G6 — Despacho 247.

Que el MIEMBRO de la RedAGE que AVALA el trabajo desarrollado en pro de la gestidon educativa y
apoya la candidatura es:

Revisados los objetivos de los estatutos de la asociacidn, y conocidos los derechos y obligaciones de las
instituciones y personas fisicas asociadas

SOLICITO

Que sea tomada en consideracion por parte del Comité Ejecutivo de la RedAGE la siguiente solicitud
para formar parte de la misma como Organizacion Miembro:

DATOS DE LA INSTITUCION

Nombre de la Institucion

Direccion fisica
Cédigo postal
Poblacién

Correo electrénico
Teléfono institucional

DATOS DEL REPRESENTANTE INSTITUCIONAL DE CONTACTO

Nombre y Apellidos
Cargo

Correo electrénico
Teléfono

Fax

Direccion Fisica

Y para que asi conste, firmo la presente solicitud el dia del mes de del afio .

Nombre persona que firma:

Sello

* El formulario completo debe ser remitido a la atencién del Comité Ejecutivo a secretaria@redage.org
Una vez aceptada el alta de la institucidn sera necesario ingresar la cuota de alta para empezar a

gozar de las ventajas de RedAGE.
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