
 

Sociedade Ibero-Americana para o Desenvolvimento das Biorrefinarias 

Sociedad Iberoamericana para el Desarollo de las Biorrefinerías 

 

SIADEB, Edifício K2, Campus do Lumiar, Estrada do Paço do Lumiar, 22, 1649-038 Lisboa Portugal 
contact@siadeb.org; Tel.: (+351) 210924713; Fax: (+351) 217163636; www.siadeb.org 

Ficha de Inscripción de Socio 

Nombre:___________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Institución / Empresa: ________________________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________________ 

Profesión: __________________________________________________________________________________ 

Dirección Profesional:_________________________________________________________________________ 

______________________________________________  Código Postal: ________________________________ 

Tel.: _________________________ Fax: _________________________ Móvil: __________________________ 

Dirección Personal:___________________________________________________________________________ 

______________________________________________  Código Postal: ________________________________ 

Tel.: _____________________________________ Fax: _____________________________________________ 

País: ______________________________________________________________________________________ 

Dirección para contacto postal: Profesional   Personal  

E-mail: ____________________________________________________________________________________ 

Nacionalidad: _________________________________________ Fecha de Nacimiento: ____ / ____ / ________ 

Nº de Identificación Fiscal:_____________________________________________________________________ 

Habilitaciones Académicas (complete todas las que se apliquen): 

Licenciatura en: _____________________________________________________________________________ 

Maestría en: ________________________________________________________________________________ 

Doctorado en: ______________________________________________________________________________ 

Otras (especifique): __________________________________________________________________________ 

Estudiante: Licenciatura  Maestría (escolar)  Maestría (tesis)  Doctorando  

Categoría de Socio: Individual  (35 €/año) Colectivo  (15 €/año) Estudiante  (15 €/año*) 

_______________, ____ / ____ / ________ 

Firma: ___________________________________________________________ 

La cota puede ser paga por transferencia bancaria (NIB: 0018 0003 2646 3562 0204 5 / IBAN: PT50 0018 0003 2646 3562 0204 5 / Banco Santander Totta, Telheiras 
Pça. S. Francisco Assis 1600-305 Lisboa, Portugal), o transfer postal 
*Isento in el primer año. 


