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Recibo cuota inscripcidon/renovacion

Yo, he pagado la cuota de
inscripcién/renovacion por valor de €a
, socio autorizado por IFMSA-Complutense

para la recogida de las cuotas de socios,

afechade__de de20__
Firma:
El interesado Autorizado de IFMSA-Complutense
£ et ™ Facultad de Medicina IFMSA-COMPLUTENSE
f‘ £ UNIVERSIDAD Avenida Complutense s/n
.~ COMPLUTENSE .
DE MADRID 28040 Madrid

http://www.ifmsacomplutense.com



