
           BAJA DE LA ESAAC

Enviar a: 

D./Dª. …………………………………………......…………………….........................………….., con 

D.N.I. ……………………………………solicita darse de baja de la ESAAC (Sociedad Española 

para el desarrollo de Sistemas de Comunicación Aumentativos y Alternativos). 

Fecha:       Firma:

ESAAC                    
Facultad de Psicología de Valencia
Avda. Blasco Ibáñez,21
46010 VALENCIA
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