
Deseo solicitar mi adscripción a CFA Spain en calidad de Abonado Anual

CFA Spain 
Apartado de Correos 21016

28080 Madrid

Tel.: 91 573 47 31 
  info@cfaspain.org 
  www.cfaspain.org

Solicitud de Abono Anual

Información Personal

Nombre:

Apellidos:

Fecha Nacimiento:

DNI/NIE/Pasaporte:

Nacionalidad:

Dirección Profesional

Empresa:

Dirección:

Localidad:

Código Postal:

País:

Teléfono:

Fax:

Correo electrónico:

Móvil:

Cargo:

Departamento:

Localidad:

Código Postal:

País:

Dirección Particular

Dirección:

 Profesional

Móvil:

Correo electrónico:

Teléfono:

Lugar/teléfono preferente de contacto  Particular

Rellenar el formulario, guardarlo como pdf, y enviarlo a info@cfaspain.org  

Si su navegador no le permite guardar el formulario con datos, IMPRÍMALO, y ENVÍELO al fax 91 360 99 97 



Si la respuesta fue NO, ¿has aprobado algún nivel del exámen CFA ? 

 SI Año: NO¿Eres CFA Charterholder?

 SI Nivel:

 SI NO¿Posees alguna otra designación profesional?

¿Cuál/es?

Año:

Fecha:

ACEPTO

ACUERDO DE CONDUCTA PROFESIONAL 
  
Por la presente, me comprometo a conocer y cumplir el Código de Conducta Profesional que CFA Spain haya adoptado 

actualmente o adopte en el futuro, y a apoyar y colaborar con CFA Spain en cualquier investigación que lleve a cabo sobre mi 

persona en relación con mi conducta profesional. Así, certifico que conozco y cumplo el Código de Conducta Profesional 

adoptado por CFA Spain. 

  

Acepto que cualquier violación de las condiciones de miembro establecidas por CFA Spain es razón suficiente para que CFA 

Spain tome medidas disciplinarias. Yo certifico que mi respuesta al Código de Conducta Profesional, y toda la información aquí 

presente es veraz, y me comprometo a avisar a CFA Spain si hubiera algún cambio en dichos temas.

Centro de Estudios / Universidad  
donde fue otorgadoTítulo obtenido

FORMACIÓN (No es sustitutivo por un CV)



Por favor, indicar empleos de los últimos tres años

HISTORIA PROFESIONAL (No es sustitutivo por un CV)

Responsabilidades:

Cargo:

Tipo de organización:

Empresa:

 hasta:

Responsabilidades:

Cargo:

Tipo de organización:

Empresa:

 hasta:Fecha desde:

Responsabilidades:

Cargo:

Tipo de organización:

Empresa:

 hasta:Fecha desde:

          %

          %

          %

          %

Total:     100       %

Tareas no relacionadas con temas de inversión:

Otras tareas relacionadas con temas de inversión:

Análisis de inversiones:

Gestión de carteras:

Porcentaje de tareas realizadas                         ........  %

Gestión de carteras:

Análisis de inversiones:

Otras tareas relacionadas con temas de inversión:

Tareas no relacionadas con temas de inversión:

Total:     100       %

          %

          %

          %

          %

Porcentaje de tareas realizadas                         ........  %

Gestión de carteras:

Análisis de inversiones:

Otras tareas relacionadas con temas de inversión:

Tareas no relacionadas con temas de inversión:

Total:     100       %

          %

          %

          %

          %

Porcentaje de tareas realizadas                         ........  %
Fecha desde:



PATROCINADOR (Miembro Regular)

Cargo:

Empresa:

Nº de CFA Institute:

CLÁSULA INFORMATIVA 
  
De conformidad con la normativa vigente en materia de protección de datos de carácter personal, CFA SPAIN le informa de 

que los datos personales que usted nos facilite en el presente formulario pasarán a formar parte de un fichero de su titularidad, 

con la finalidad de gestionar la relación con los socios/abonados, así como para mantenerle informado de todas aquellas 

actividades, eventos o información relacionada con la Asociación que pudieran resultar de su interés. Si usted no desea recibir 

este tipo de información marque la siguiente casilla. 

  

  

  

Usted podrá ejercitar sus derechos de acceso, rectificación, cancelación y oposición enviando una notificación por escrito a 

CFA Spain, Apartado de Correos 21016, 28080 Madrid, o enviando un correo electrónico a info@cfaspain.org.

No deseo recibir información

A rellenar por CFA Spain

Aceptado Rechazado Motivo:

Fecha revisión:

Confirmación patrocinador

Teléfono de contacto:

Correo electrónico:

NOSI Fecha:

Miembro del Consejo :

Nº MIEMBRO LOCAL ASIGNADO :

Recuerde: Rellenar el formulario, guardarlo como pdf, y enviarlo a info@cfaspain.org 

Si su navegador no le permite guardar el formulario con datos, IMPRÍMALO, y ENVÍELO al fax 91 360 99 97 


